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Περίληψη 
Η παχυσαρκία, και ειδικά η παιδική παχυσαρκία, έχει αποδειχθεί από πλήθος μελετών ότι 
αποτελεί την κύρια αιτία για την ανάπτυξη σοβαρών νοσημάτων, όπως ο καρκίνος, ο 
διαβήτης και οι καρδιαγγειακές παθήσεις. Για το λόγο αυτό, όλοι οι οργανισμοί οι οποίοι 
σχετίζονται με την υγεία (όπως για παράδειγμα ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (WHO) 
έχουν δώσει ιδιαίτερη βαρύτητα στην πρόληψη της παιδικής παχυσαρκίας.  
Ιδιαίτερη βαρύτητα για την πρόληψη της παιδικής παχυσαρκίας, δίνεται στην ενημέρωση 
των γονέων και των επαγγελματιών υγείας. Το φαινόμενο της παιδικής παχυσαρκίας, 
ιδιαίτερα στον δυτικό πολιτισμό επεκτείνεται με ταχύτατους ρυθμούς. Έρευνες έχουν δείξει 
ότι παιδιά τα οποία έχουν στην οικογένεια τουλάχιστον ένα παχύσαρκο γονιό τότε έχουν 
μεγάλες πιθανότητες να γίνουν και αυτά παχύσαρκα. Για την σωστή πρόληψη, είναι 
απαραίτητη η συνεισφορά των επαγγελματιών υγείας, για την αναγνώριση ατόμων με 
προδιάθεση ή έκδηλη παχυσαρκία και την ανάπτυξη της εκπαίδευσης στην σωστή  διατροφή. 
Επίσης, βασική προϋπόθεση για την πρόληψη της αποτελεί η σωστή ενημέρωση του στενού 
οικογενειακού περιβάλλοντος που μπορεί να μεταδώσει άμεσα τις σωστές διατροφικές 
συνήθειες στις μικρές ηλικίες. 
Στην συγκεκριμένη εργασία μέσω ειδικών ερωτηματολογίων που έχουν μοιραστεί σε 
επαγγελματίες υγείας (γιατροί, νοσηλευτές) και σε γονείς, θα ερευνηθεί ο τρόπος με τον 
οποίο αναγνωρίζεται και αντιμετωπίζεται την παιδική παχυσαρκία. Επίσης, θα εκτιμηθεί κατά 
πόσο ακολουθούνται οι σωστές υγιεινοδιαιτητικές οδηγίες και θα προταθούν τρόποι 
πρόληψης της παιδικής παχυσαρκίας.  
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Abstract 
     Obesity, and especially childhood obesity has been shown by a numerous of studies as the 
main cause for the development of serious diseases, such as cancer, diabetes and 
cardiovascular disease. For this reason, all the organisms related to health (such as the World 
Health Organization (WHO)) have given special attention to the prevention of childhood 
obesity.  
Special emphasis on the prevention of childhood obesity, given the information of parents 
and health professionals. The phenomenon of childhood obesity, especially in Western culture 
expands rapidly. Researchs has shown that children who have in the family at least one obese 
parent, have great possibilities to make become the children obese. To prevent the childhood 
obesity, it is necessary the contribution of health professionals in order to identify individual 
predisposed or overt obesity and the development of education in proper nutrition. Also, a 
basic prerequisite in preventing a proper information of the close family that can instantly 
convey good eating habits at younger age.  
In particular paper specific questionnaires distributed to health professionals (doctors, 
nurses) and parents, in order to investigate the way in which recognized and treated childhood 
obesity. Also investigates the way they followed the correct ygieinodiaititikes instructions and 
propose childhood obesity prevention methods. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
07/06/2020 09:48:51 EEST - 137.108.70.13
5 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
Η αύξηση του επιπολασμού της παιδικής παχυσαρκίας αποτελεί μείζον πρόβλημα 
δημόσιας υγείας. Ενώ η διατροφή των παιδιών έχει διερευνηθεί εκτενώς, περιορισμένα είναι 
τα διαθέσιμα στοιχεία που αφορούν στις διατροφικές συνήθειες ή και τον τρόπο 
αντιμετώπισης της παιδικής παχυσαρκίας τόσο από τους γονείς όσο και από τους 
επαγγελματίες υγείας. 
 
ΣΚΟΠΟΣ 
Σκοπός της εργασίας είναι να διερευνηθούν οι διατροφικές συνήθειες των παιδιών, αλλά 
και ο τρόπος αντιμετώπισης της παιδικής παχυσαρκίας ή πρόληψής της, τόσο από τους γονείς 
όσο και από τους επαγγελματίες υγείας. 
 
ΥΛΙΚΟ - ΜΕΘΟΔΟΣ 
Δείγμα της μελέτης αποτέλεσαν οι γονείς μικρών παιδιών ηλικίας 2-12 ετών (όλων των 
βαθμίδων εκπαίδευσης) και επαγγελματίες υγείας (γιατροί – παιδίατροι και νοσηλευτές της 
Παιδιατρικής Κλινικής) από το Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας (ΠΓΝΛ). 
Η μέθοδος που χρησιμοποιήθηκε ήταν ανώνυμα ερωτηματολόγια για τη διερεύνηση του 
τρόπου διατροφής των παιδιών και των γνώσεων σχετικά με τη σωστή διατροφή που πρέπει 
να ακολουθήσει ένα παιδί και με την πρόληψη της παιδικής παχυσαρκίας γενικότερα. 
 
ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ 
Έγινε περιγραφική στατιστική και επαγωγική στατιστική ανάλυση, δημιουργήθηκαν 
πίνακες συχνοτήτων, ενώ χρησιμοποιήθηκαν παραμετρικές και μη παραμετρικές μέθοδοι 
ανάλυσης (t-test, Mann-Whitney-U test)  και η δοκιμασία χ2 για τη σύγκριση αναλογιών, με 
τη διόρθωση συνεχείας προκειμένου για τετράπτυχους πίνακες. Το επίπεδο σημαντικότητας 
ορίστηκε σε p=0,05.  Η στατιστική ανάλυση πραγματοποιήθηκε με το πρόγραμμα SPSS 22.0 
και το Excel 200 χρησιμοποιήθηκε για την παραγωγή των περισσοτέρων γραφημάτων. 
 
Λέξεις Κλειδιά: παιδική παχυσαρκία, παιδιά, γονείς, επαγγελματίες υγείας 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ι: ΠΑΙΔΙΑ ΚΑΙ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ 
 
1.1 Ορισμός της Παχυσαρκίας 
Παχυσαρκία είναι η παθολογικά αυξημένη εναπόθεση λίπους στο ανθρώπινο σώμα, σε 
σημείο τέτοιο, ώστε να αποτελεί κίνδυνο για την υγεία. Από το 1948 ο Παγκόσμιος 
Οργανισμός Υγείας, αναγνωρίζοντας το φαινόμενο της παχυσαρκίας ως ανεξάρτητη νόσο, 
την έχει εντάξει στον κατάλογο της διεθνούς ταξινόμησης των Παθήσεων ICD 10.0 
(International Classification of Diseases), με τον κωδικό Ε-66.0 (Obesity duo to excess 
calories).   
Η Παχυσαρκία, πιστεύεται ότι αποτελεί την κύρια αιτία για την ανάπτυξη νόσων όπως ο 
καρκίνος, ο σακχαρώδης διαβήτης και τα καρδιαγγειακά νοσήματα. 
Είναι ήδη γνωστό πως η αθηροσκλήρωση αρχίζει από τα πρώτα χρόνια της ζωής. Λιπώδεις 
ραβδώσεις έχουν βρεθεί στις αορτές παιδιών (εμβρυϊκή, βρεφική και παιδική ηλικία) τριών 
ετών και προχωρημένες αθηροσκληρωτικές πλάκες σε εικοσάχρονους, οι οποίες πιστεύεται 
ότι οφείλονται στην κακή διατροφή. 
 
1.2 Επιδημιολογία 
Σύμφωνα με μακροχρόνιες μελέτες, ο αριθμός των υπέρβαρων παιδιών ακολουθεί 
ανησυχητική πορεία, ακόμη και στις αναπτυσσόμενες χώρες14. Η αυξανόμενη συχνότητα του 
φαινομένου έχει αναγκάσει τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (WHO) να χαρακτηρίσει την 
παχυσαρκία ως επιδημία ή κοινωνική μάστιγα. 
Όσον αφορά στην παιδική παχυσαρκία, στις Ηνωμένες Πολιτείες τα ποσοστά εγγίζουν 
στην προσχολική ηλικία το 21,6% και 10,2% (85η και 95η εκατοστιαία θέση), στη σχολική 
ηλικία το 13,7% (95η εκατοστιαία θέση) και στην εφηβική ηλικία το 34,9% (85η εκατοστιαία 
θέση). Το ποσοστό των υπέρβαρων παιδιών σχολικής ηλικίας (9-12 ετών) στον Καναδά 
φθάνει το 39,4% . Τέλος, οι ευρωπαϊκές χώρες ακολουθούν την ίδια τάση, με τη Βρετανία για 
παράδειγμα να σημειώνει αύξηση στο πάχος της δερματικής πτυχής του τρικέφαλου μυός, 
κατά μέσο όρο, 4,5% στα αγόρια και 2,9% στα κορίτσια σε μία δεκαετία (1982-93)97 
Στην Ελλάδα οι επιδημιολογικές μελέτες διαπιστώνουν μία ταύτιση με το παγκόσμιο 
επίπεδο, καθώς τα ποσοστά είναι από τα ψηλότερα στην Ευρώπη. Η μόνη έρευνα σε εθνική 
κλίμακα (WHO- Health Behaviour in School Aged Children – HSBC 1997-1998) εκτιμά το 
ποσοστό των υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών (IOTF κριτήρια) σε 10.30% για τα 
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κορίτσια και 24.20% για τα αγόρια ηλικίας 11-16 ετών. Η έρευνα ήταν βασισμένη σε 
αυτοαναφερόμενα στοιχεία, τα οποία ωστόσο υποεκτιμούν την συχνότητα της νόσου48.  
Σε μελέτη που διενήργησαν οι Krassas et al το 200152, σε παιδιά ηλικίας 6-17 ετών στην 
Θεσσαλονίκη, εκτίμησαν τον επιπολασμό της παιδικής παχυσαρκίας σε 22.20% και 4.10% 
(υπέρβαρα και παχύσαρκα, αντίστοιχα). Σε αντίστοιχη έρευνα το 2004 σε περιοχή του Βόλου, 
οι Manios et al56 σημείωσαν ποσοστά 35.60% και 6.70% στα αγόρια (υπέρβαρα και 
παχύσαρκα, αντίστοιχα) και 25.70% και 6.70% στα κορίτσια. Σχετική έρευνα σε μαθητές 
ηλικίας 6-17 ετών στην Κύπρο κατέδειξε ότι το ποσοστό παχύσαρκων αγοριών εγγίζει το 
10.30% και των κοριτσιών το 9.10%, ενώ το ποσοστό των υπέρβαρων φτάνει στα αγόρια το 
16.90% και στα κορίτσια το 13.30%. Ο παράγοντας που σχετίστηκε περισσότερο με την 
παχυσαρκία ήταν το σωματικό βάρος των γονέων78. 
 
1.3 Παράγοντες κινδύνου για την ανάπτυξη της παχυσαρκίας στα παιδιά. 
 
Στη μεγάλη πλειονότητα των παιδιών με παχυσαρκία δεν υπόκεινται παθολογικά αίτια. 
Μικρό ποσοστό στα αίτια καταλαμβάνουν ορμονικοί λόγοι, όπως ο υποθυρεοειδισμός, ο 
υπερκορτιζολαιμία, η ανεπάρκεια αυξητικής ορμόνης, καθώς και διάφορα σύνδρομα. 
Η παχυσαρκία είναι ένα τυπικό παράδειγμα πολυπαραγοντικής νόσου και πρέπει να 
θεωρείται ως το αποτέλεσμα διαφόρων παραγόντων, όπως ο τρόπος ζωής, η δίαιτα, η ηλικία, 
το φύλο και η κληρονομικότητα. Τόσο τα γονίδια όσο και το περιβάλλον επιδρούν στην 
εμφάνιση της παιδικής παχυσαρκίας. Τα παιδιά των οποίων και οι δυο γονείς είναι 
παχύσαρκοι έχουν 80% πιθανότητα να γίνουν παχύσαρκα και ο κίνδυνος αυτός πέφτει στο 
40% αν μόνο ο ένας γονιός είναι παχύσαρκος και στο 8% αν κανείς από τους γονείς δεν είναι 
παχύσαρκος. 
Έτσι λοιπόν οι παράγοντες οι οποίοι επηρεάζουν την παιδική παχυσαρκία είναι οι εξής: 
 Κληρονομικότητα: Το είδος της κληρονομικότητας που σχετίζεται με την παιδική 
παχυσαρκία αφορά γονίδια τα οποία κάνουν κάποιον πιο «ευάλωτο» στο να αναπτύξει ένα 
συγκεκριμένο τύπο σώματος. Σύμφωνα με στατιστικά στοιχεία, φαίνεται ότι όταν ο ένας από 
τους δύο γονείς είναι παχύσαρκος η θεωρητική πιθανότητα εκδήλωσης παχυσαρκίας είναι 
40%, ενώ στην περίπτωση που και οι δύο γονείς είναι παχύσαρκοι η πιθανότητα είναι ότι οι 
μονοωογενείς δίδυμοι (που έχουν ακριβώς τα ίδια γονίδια) εκτός από τις εξωτερικές 
ομοιότητες έχουν τις περισσότερες φορές και παραπλήσιο βάρος. Είναι πιθανό ότι πολλά 
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γονίδια επιδρούν στο φαινότυπο της παχυσαρκίας του οποίου η τελική έκφραση είναι το 
αποτέλεσμα της αλληλεπίδρασης γονιδίων και περιβάλλοντος9 
 Διατροφή: Η διατροφή είναι ένα βασικό, καθοριστικό στοιχείο του βάρους του σώματος. Η 
πρόσληψη θερμίδων με τη διατροφή αλλά και η ισορροπία των θρεπτικών συστατικών στη 
δίαιτα, καθώς και η κατανομή των γευμάτων κατά τη διάρκεια της ημέρας σχετίζονται με τη 
σύσταση του σώματος. Η αύξηση της τροφής και ιδίως του λίπους και των υδατανθράκων, 
καθώς και η μείωση της σωματικής δραστηριότητας είναι τα κυριότερα αιτία της αύξησης 
του σωματικού βάρους .Τα παχύσαρκα παιδιά συνηθίζουν να τρώνε ενδιάμεσα στα γεύματα 
τροφές με αυξημένη θερμιδική αξία, όπως γαριδάκια, σοκολάτες μπισκότα, γλυκά, κρουασάν, 
φαστ φουντ και αναψυκτικά, ενώ δεν συνηθίζουν να τρώνε φρούτα και λαχανικά. Τα 
αναψυκτικά έχουν ενοχοποιηθεί και συσχετιστεί επίσης με την αύξηση της παιδικής 
παχυσαρκίας, αν σκεφτούμε πως 1 μικρό κουτάκι περιέχει περίπου 6 κουτ. σούπας ζάχαρη.29 
 Τρόπος ζωής: Το διατροφικό περιβάλλον των παχύσαρκων παιδιών είναι διαφορετικό από 
αυτό των μη παχύσαρκων. Οι παχύσαρκοι γονείς δημιουργούν διαφορετικό διατροφικό 
περιβάλλον για τα παιδιά τους. Οι διατροφικές συνήθειες και επιλογές τους, το καθημερινό 
διαιτολόγιο, η ποσότητα και ποιότητα των τροφίμων που λαμβάνουν και η συχνότητα των 
γευμάτων ενθαρρύνουν και κάνουν πιο εύκολη την επιλογή τροφών πλούσιων σε λιπαρά. 
Ακόμη, μεγάλο ποσοστό των παιδιών δεν τρώει σχεδόν ποτέ μαζί με τους γονείς του και 
περνάει πολλές ώρες μόνο του στο σπίτι. Έτσι, συχνά το φαγητό που τρώνε δεν ελέγχεται όσο 
πρέπει από τους γονείς. Η αδυναμία των γονιών να ετοιμάσουν ένα ισορροπημένο και υγιεινό 
πρωινό τουλάχιστον στα παιδιά τους, σε συνδυασμό με το γεγονός ότι η διατροφή στα 
σχολικά κυλικεία δεν είναι κατάλληλη επιβαρύνουν την κατάσταση. Στα σχολικά κυλικεία τα 
παιδιά αγοράζουν σνακ, όπως γαριδάκια, πατατάκια και γλυκά, όπως επίσης αναψυκτικά και 
χυμούς μη φυσικούς με προσθήκη ζάχαρης τύπου νέκταρ και γενικά είδη τροφής τα οποία 
δεν θα έπρεπε να διατίθενται από τα σχολικά κυλικεία.22 
 Φυσική δραστηριότητα: Η ελαττωμένη φυσική δραστηριότητα, η οποία οφείλεται κυρίως 
στον σύγχρονο καθιστικό τρόπο ζωής, έχει ως αποτέλεσμα την ελαττωμένη «δαπάνη» 
ενέργειας, γεγονός που αποτελεί κακό προγνωστικό παράγοντα για την αύξηση του βάρους. 
Σήμερα τα παιδιά όχι μόνο γυμνάζονται λιγότερο, αλλά και έχουν λιγότερες καθημερινές 
μικροδραστηριότητες (π.χ. βάδιση, κυνηγητό, παιχνίδια στις αλάνες κλπ). Στην αύξηση αυτής 
της σωματικής αδράνειας συμβάλλουν η τηλεόραση, οι ηλεκτρονικοί υπολογιστές, τα βίντεο-
παιχνίδια, ενώ αρκετές μελέτες έχουν δείξει άμεση σχέση μεταξύ ωρών τηλεθέασης και 
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εμφάνισης παιδικής παχυσαρκίας. Η τηλεόραση προκαλεί επιπλέον και αυξημένη 
κατανάλωση σνακ με υψηλή θερμιδική περιεκτικότητα, ιδίως τις βραδινές ώρες. Υπάρχει 
λοιπόν μεγάλη συσχέτιση μεταξύ παχυσαρκίας και καθιστικής ζωής, όπως υπολογίζεται από 
δείκτες όπως ο χρόνος μπροστά στην τηλεόραση. Η σωματική άσκηση είναι ο μόνος τρόπος 
για να αυξηθεί φυσιολογικά η ενεργειακή κατανάλωση. 43% των εφήβων βλέπουν 
τηλεόραση περισσότερο από 2 ώρες κάθε μέρα. Έτσι η αυξημένη πρόσληψη θερμίδων και 
ιδίως λίπους, σε συνδυασμό με την ελαττωμένη σωματική δραστηριότητα, μπορούν να 
προκαλέσουν παχυσαρκία.40 
 Ψυχολογικά αίτια: Τα παχύσαρκα παιδιά και έφηβοι έχουν συνήθως έλλειψη κινήτρων κι 
αυτό θέτει τα παιδιά σε ένα φαύλο κύκλο μη ισορροπημένης διατροφής και κακής εικόνας 
σώματος. Ακόμη, η χρήση τροφίμων ως μέσον επιβράβευσης ή τιμωρίας μπορεί να 
δημιουργήσει την αίσθηση ότι το φαγητό έχει τη δύναμη να προκαλεί ευχάριστα ή δυσάρεστα 
συναισθήματα, να ανακουφίζει ή να υποκαθιστά την ανθρώπινη παρουσία. Έτσι, τα παιδιά 
μαθαίνουν από μικρή ηλικία να χρησιμοποιούν το φαγητό για να καλύψουν άλλα 
συναισθήματα, όπως στενοχώρια και άγχος.71 
 Κοινωνικοί και πολιτισμικοί παράγοντες: Ο τρόπος ζωής επηρεάζει τις διατροφικές 
συνήθειες και τη σωματική δραστηριότητα: η εκβιομηχάνιση και η αστυφιλία μειώνουν την 
ενεργειακή κατανάλωση. Η οργάνωση της σχολικής απασχόλησης αφήνει ελάχιστο χρόνο για 
σωματική δραστηριότητα, η εξέλιξη των τρόπων διατροφής κατευθύνεται προς μείωση της 
κατανάλωσης σύνθετων υδατανθράκων, λαχανικών και φρούτων και αύξηση των ζωικών 
λιπαρών στην τροφή. Οι αλλαγές αυτές συμβάλλουν στην αυξημένη επίπτωση της 
παχυσαρκίας και πρέπει να αποτελούν κύριο στόχο της πρόληψης και θεραπείας. Ακόμη, η 
τηλεόραση συμβάλλει και αυτή με την σειρά της στην αύξηση της πρόσληψης των πλούσιων 
σε λιπαρά τροφών μέσω των πολλών διαφημίσεων που στην πλειονότητά τους προβάλλουν 
τέτοιου είδους τροφές.62 
 Ορμονικά αίτια: Σ΄ αυτά συγκαταλέγονται οι διαταραχές του θυρεοειδούς αδένα, των 
επινεφριδίων, των ωοθηκών , των επινεφριδίων, του υποθάλαμου ή της υπόφυσης 62. 
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1.4 Επιπλοκές της παιδικής παχυσαρκίας 
 
Η παιδική παχυσαρκία επιφέρει πολλές επιπλοκές. Οι επιπτώσεις μπορούν να χωριστούν 
σε κοινωνικο-ψυχολογικές και σωματικές. Οι σωματικές επιπτώσεις περιλαμβάνουν 
επιβάρυνση των οστών, ορμονικές διαταραχές με αυξημένο κίνδυνο για εμφάνιση 
σακχαρώδη διαβήτη, υπνική άπνοια, αυξημένη καρδιακή επιβάρυνση, αύξηση των λιπιδίων 
στο αίμα, μεταξύ άλλων. Γενικότερα, για όσο περισσότερο διάστημα παραμένει ένας 
οργανισμός παχύσαρκος τόσο περισσότερη επιβάρυνση δέχεται ο οργανισμός αυτός. Οι 
κοινωνικο-ψυχολογικές επιπτώσεις περικλείουν την κοινωνική απομόνωση, τον στιγματισμό, 
την κατάθλιψη, τη χαμηλή αυτο-εκτίμηση και τις διατροφικές ανωμαλίες τύπου ψυχογενούς 
ανορεξίας και βουλιμίας. Η σημαντικότερη όμως επιπλοκή είναι ότι το μεγαλύτερο ποσοστό 
των παχύσαρκων παιδιών που παραμένουν παχύσαρκα κατά την εφηβεία θα συνεχίσουν να 
είναι παχύσαρκα και στην ενήλικό τους ζωή. 
Οι επιπλοκές της παιδικής παχυσαρκία διακρίνονται σε δύο κύριες κατηγορίες: 
 
1.4.1 Βραχυχρόνιες Επιπλοκές 
 
Παράγοντες κινδύνου για την εμφάνιση καρδιαγγειακών παθήσεων, όπως η υπέρταση, η 
δυσλιπιδαιμία88, η διαταραγμένη ανοχή στην γλυκόζη 86,80 και η ενδοθηλιακή 
δυσλειτουργία80, είναι ήδη παρούσες στα παχύσαρκα παιδιά. Σε μία σημαντική ανασκόπηση 
31 μελετών των Reilly et al70 διαπιστώθηκε υψηλή συσχέτιση μεταξύ της παχυσαρκίας και 
των περισσότερων παραγόντων καρδιαγγειακού κινδύνου, όπως υψηλή αρτηριακή πίεση, 
δυσλιπιδαιμία, διαταραχές στη μάζα ή/και στη λειτουργία της αριστερής κοιλίας, διαταραχές 
στην λειτουργία του ενδοθηλίου, υπερινσουλιναιμία και/ή ινσουλινοαντίσταση. 
Μελέτες αυτοψίας σε παιδιά, έχουν αποδείξει ότι η διαδικασία της αθηροσκλήρωσης 
ξεκινάει στην παιδική ηλικία23 και σχετίζεται θετικά, μεταξύ άλλων, και με την παχυσαρκία. 
Αντλώντας στοιχεία από την Bogalusa Heart Study που περιλάμβανε 9.000 παιδιά και νέους 
5-17 ετών οι Freedman et al (2007)35 κατέδειξαν ότι τα παχύσαρκα παιδιά είχαν μεγαλύτερο 
κίνδυνο να έχουν αυξημένα επίπεδα ολικής χοληστερόλης, LDL-χοληστερόλης, 
τριγλυκεριδίων, ινσουλίνης, συστολικής και διαστολικής αρτηριακής πίεσης και χαμηλότερα 
επίπεδα HDL-χοληστερόλης, ενώ με τα παραπάνω ευρήματα συμφωνούν και πλήθος άλλων 
επιδημιολογικών μελετών86,7,84. 
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Όσο η παιδική παχυσαρκία αυξάνεται, μία νέα κλινική οντότητα, το μεταβολικό σύνδρομο 
(ΜΣ), το οποίο συνδέεται έμμεσα ή άμεσα με αυτή, δημιουργεί σοβαρές ανησυχίες στους 
επαγγελματίες της υγείας. Το ΜΣ ορίζεται ως ένα σύνολο μεταβολικών παραγόντων, οι 
οποίοι είναι: η κεντρικού τύπου παχυσαρκία, η ινσουλινοαντίσταση, η αυξημένη αρτηριακή 
πίεση, τα υψηλά επίπεδα τριγλυκεριδίων και τα χαμηλά επίπεδα HDL-χοληστερόλης26.  
Για τον ορισμό του ΜΣ στα παιδιά, πρόσφατα έχει προταθεί η αποδοχή των κριτηρίων των 
ενηλίκων, χρησιμοποιώντας όμως εκατοστιαίες θέσεις για τα οριακά επίπεδα88,21,18. Οι Cook 
et al (2003)
18
 σε μια μεγάλη επιδημιολογική μελέτη στις Ηνωμένες Πολιτείες αναφέρουν ότι 
το 30% των παχύσαρκων παιδιών εμφάνιζαν και ΜΣ, ενώ οι Weiss et al88 υπογραμμίζουν ότι 
ο επιπολασμός του ΜΣ αυξάνεται με τη βαρύτητα της παχυσαρκίας και φτάνει το 50% στα 
πολύ παχύσαρκα παιδιά. Τα παραπάνω επιβεβαιώνονται από την ανασκόπηση των Cruz και 
Goran (2004)
21, αλλά και από άλλες μελέτες29,42. Επίσης, η παιδική παχυσαρκία συνοδεύεται 
από σημαντική αύξηση στον επιπολασμό της διαταραγμένης ανοχής γλυκόζης80. Τα παιδιά με 
σακχαρώδη διαβήτη σχετιζόμενο με την παχυσαρκία αντιμετωπίζουν υψηλότερο κίνδυνο να 
εμφανίσουν διαταραγμένους δείκτες ηπατικής λειτουργίας50, ενώ η δραματική αύξηση της 
παχυσαρκίας και της ινσουλινοαντίστασης στα παιδιά συνοδεύεται από αύξηση του παιδικού 
μη αλκοολικού λιπώδους ήπατος 33,72. 
 Όσο αυξάνεται ο επιπολασμός της παιδικής παχυσαρκίας τόσο αυξάνει και ο επιπολασμός 
της παιδικής υπέρτασης22,19. Τα παχύσαρκα παιδιά έχουν τρεις φορές περίπου υψηλότερο 
κίνδυνο για υπέρταση σε σχέση με τα μη-παχύσαρκα81. Ακόμη, εμφανίζουν διαταραχές που 
σχετίζονται με το αναπνευστικό σύστημα, όπως άσθμα16 και έχουν περισσότερες πιθανότητες 
να εμφανίσουν άπνοια ύπνου σε σχέση με τα νορμοβαρή80.  
Μία άλλη επιπλοκή της παχυσαρκίας και της σχετιζόμενης με αυτήν ινσουλινοαντίστασης 
είναι το σύνδρομο των πολυκυστικών ωοθηκών, του οποίου η συχνότητα εμφάνισης 
ακολουθεί αυτήν της παχυσαρκίας27, ενώ αυξάνεται και η επινεφριδική παραγωγή των 
ανδρογόνων, με συνέπεια την πρόωρη αρχή της σεξουαλικής ωρίμανσης38,68. Ορθοπεδικά 
προβλήματα, όπως μεγάλη συχνότητα καταγμάτων20,85, νευρολογικές διαταραχές36 αυξημένοι 
δείκτες φλεγμονής71, αλλά και μη φυσιολογική κατασκευή και λειτουργία των αγγείων90 
φαίνεται επίσης να συνδέονται με την παιδική παχυσαρκία. 
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1.4.2 Μακροχρόνιες Επιπλοκές 
 
Πλήθος μακροχρόνιων μελετών αποδεικνύουν ότι υπάρχει αυξημένη πιθανότητα 
διατήρησης της παχυσαρκίας στην ενήλικη ζωή, η οποία πιθανότητα μεγαλώνει με την 
αύξηση της ηλικίας του παιδιού και με την βαρύτητα της παχυσαρκίας κατά την περίοδο στην 
οποία αυτή διαγνώστηκε. Πρόδρομες μελέτες προτείνουν ότι 20-50% των παχύσαρκων 
εφήβων παραμένουν παχύσαρκοι κατά την ενήλικη ζωή τους37. Mελέτη σε παιδιά έδειξε ότι 
όταν οι τιμές του Δείκτη Μάζας Σώματος (ΔΜΣ) βρίσκονται στα ανώτερα φυσιολογικά 
επίπεδα αυξάνεται σημαντικά ο κίνδυνος εμφάνισης παχυσαρκίας στην εφηβεία61. 
Επιπροσθέτως, φαίνεται ότι υπάρχουν επαρκείς ενδείξεις ώστε να ισχυριστούμε ότι 
επηρεάζει τη νοσηρότητα17,82 και τη θνησιμότητα κατά την ενήλικη ζωή. Συγκεκριμένα, οι 
Srinivasan et al
82
 επισημαίνουν ότι η παιδική παχυσαρκία είναι ένας ισχυρός παράγοντας 
πρόβλεψης για την ανάπτυξη του συνδρόμου της ινσουλινοαντίστασης στην ενήλικη ζωή, 
ενώ σε άλλες μελέτες παρακολούθησης βρήκαν ότι οι παχύσαρκοι έφηβοι είχαν αυξημένο 
κίνδυνο για θνησιμότητα από καρδιαγγειακές παθήσεις. Τέλος, οι Baker et al (2007)3 σε 
δείγμα 276.835 παιδιών ηλικίας 7-13 ετών συμπέραναν ότι ο υψηλότερος ΔΜΣ στην παιδική 
ηλικία συνδέεται με αυξημένο κίνδυνο για καρδιαγγειακές παθήσεις στην ενήλικη ζωή, 
συσχέτιση η οποία είναι ισχυρότερη στα αγόρια παρά στα κορίτσια και αυξάνεται με την 
ηλικία των παιδιών. 
Οι ανησυχίες σχετικά με τον αυξανόμενο αριθμό των νεαρών παχύσαρκων και οι ολοένα 
και αυξανόμενες ενδείξεις της ύπαρξης σοβαρών επιπτώσεων της παιδικής παχυσαρκίας στην 
υγεία, βραχυχρόνιων και μακροχρόνιων, ιατρικών, ψυχολογικών και κοινωνικών11, 
υπογραμμίζουν τη σημασία της πρωτογενούς πρόληψης και της έγκαιρης θεραπείας της 
παχυσαρκίας στα παιδιά. 
 
1.5 Κλινικά χαρακτηριστικά και επιπτώσεις 
Η σχέση ανάμεσα στην σωματική άσκηση και την υγεία έχει κινήσει το ενδιαφέρον 
πολλών ερευνητών μέχρι σήμερα. Τα ευεργετικά οφέλη για την υγεία, ως αποτέλεσμα της 
αυξημένης φυσικής δραστηριότητας ή της συμμετοχής στην άσκηση, είναι πλέον 
αναμφισβήτητα και εύκολα αντιληπτά στον καθένα. Σε όλες τις εθνικές και διεθνείς 
συστάσεις για την Αγωγή Υγείας, η αυξημένη φυσική δραστηριότητα αναγνωρίζεται ως 
πρωταρχικός παράγοντας και η τοποθέτησή της και ένταξή της στην καθημερινότητα ως 
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στάση ζωής, ως μια προτεραιότητα13. Τις τελευταίες δεκαετίες είναι κοινά αποδεκτό, 
σύμφωνα με ένα μεγάλο αριθμό επιδημιολογικών και κλινικών επιστημονικών ερευνών, 
κάποιες από τις οποίες διάρκεσαν πολλά χρόνια (προοπτικές μελέτες), ότι η συστηματική 
άσκηση είναι από μόνη της ικανή να συμβάλει στη διατήρηση και προώθηση της υγείας, σε 
ενήλικες και παιδιά, όπως επίσης και στη βελτίωση της ποιότητας ζωής γενικότερα9. 
Οι έννοιες φυσική κατάσταση πολλές φορές συνυπάρχουν και αλληλοεξαρτώνται, γι΄ αυτό 
θα διευκρινιστούν αναλυτικότερα: 
Φυσική ή σωματική δραστηριότητα (physical activity) ορίζουμε την οποιασδήποτε μορφής 
μυϊκή προσπάθεια, η οποία αυξάνει την ενεργειακή δαπάνη πάνω από το επίπεδο σωματικής 
ηρεμίας, προσφέροντας έτσι οφέλη στην υγεία μας π.χ. το ανέβασμα της σκάλας, το πλύσιμο 
του αυτοκινήτου κ.λ.π. 
Η άσκηση (exercise) αποτελεί τύπο της φυσικής δραστηριότητας και συνίσταται στην 
οργανωμένη, προγραμματισμένη, επαναλαμβανόμενη και στοχοποιημένη σωματική κίνηση, 
η οποία έχει ως σκοπό τη διατήρηση ή τη βελτίωση των στοιχείων που συνθέτουν τη φυσική 
κατάσταση. 
Η έννοια της φυσικής κατάστασης (physical fitness) περιλαμβάνει την 
καρδιοαναπνευστική αντοχή, τη σύσταση σώματος, την μυϊκή δύναμη και την ευκαμψία, 
έμφυτες ιδιότητες οι οποίες σχετίζονται με την ικανότητα εκτέλεσης της φυσικής 
δραστηριότητας. 
Ως καρδιοαναπνευστική ικανότητα (ευρωστία) ή αερόβια αντοχή (cardiovascular fitness) 
ορίζεται η μέγιστη πρόσληψη οξυγόνου (VO2 max) ή ο μέγιστος ρυθμός κατά τον οποίο το 
σώμα μπορεί να προσλάβει και να χρησιμοποιήσει Ο2 κατά τη διάρκεια της άσκησης. 
Τέλος, η έννοια της μυοσκελετικής ευρωστίας (musculoskeletal fitness) περιλαμβάνει την 
μυϊκή δύναμη, αντοχή και ισχύ, την ευλυγισία και την υγεία των οστών1. 
Κάποιες από τις παραμέτρους της υγείας των παιδιών στις οποίες τα οφέλη της άσκησης 
είναι ιδιαίτερα χρήσιμα και καταλυτικά είναι η ρύθμιση του σωματικού βάρους και η 
πρόληψη και αντιμετώπιση πολλών νόσων συγκεκριμένα: 
α. Μείωση του κινδύνου προσβολής από καρδιαγγειακά νοσήματα 
β. Μείωση του κινδύνου προσβολής από σακχαρώδη διαβήτη και καλύτερη αντιμετώπισή 
του 
γ. Μείωση του κινδύνου υπέρτασης 
δ. Καλύτερη αντιμετώπιση παιδικού άσθματος  
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ε. Συμβολή στην δημιουργία υγιών οστών, μυών και αρθρώσεων 
στ. Συμβολή στην ψυχολογική ευεξία και στην ευκολότερη κοινωνικοποίηση των παιδιών 
. 
Αυτά τα οφέλη είναι ανεξάρτητα από το βάρος. Παραμένουν αναλλοίωτα σε ανθρώπους 
όλων των κατηγοριών βάρους (νορμοβαρείς, υπέρβαρους και παχύσαρκους)67 και επίσης 
είναι ανεξάρτητα του φύλου, της ηλικίας και της κατάστασης της υγείας τους. 
Η αθηροσκλήρωση, η σημαντικότερη γενεσιουργός αιτία των καρδιαγγειακών νοσημάτων, 
αρχίζει στα πρώιμα στάδια της ζωής και εξελίσσεται μέχρι την ενηλικίωση. Στους ενήλικες 
το μη ευνοϊκό λιπιδαιμικό προφίλ και η υπέρταση έχουν καθοριστεί ως οι κυριότεροι 
παράγοντες για την ανάπτυξή της. 
Επιπλέον συσσωρευμένα στοιχεία ερευνών προτείνουν μία αιτιολογική σχέση 
παραγόντων, όπως τα αυξημένα λιπίδια αίματος και η αυξημένη πίεση, στην ανάπτυξη 
καρδιαγγειακών παθήσεων σε ενήλικες και παιδιά81. Παιδιατρικές έρευνες έχουν επισημάνει 
ότι το μη ευνοϊκό προφίλ στα λιπίδια και την πίεση μπορεί να συνδέται με μία ποικιλία 
δεικτών διαφορετικών συνηθειών ζωής, όπως η χαμηλή αερόβια ικανότητα, η παχυσαρκία 
και τα μη επαρκή επίπεδα φυσικής δραστηριότητας23. 
Επίσης πρόσφατες μελέτες έχουν δείξει ότι τα χαμηλά επίπεδα της καρδιοαναπνευστικής 
ικανότητας15 και της μυϊκής δύναμης είναι σημαντικοί παράγοντες πρόβλεψης 
καρδιαγγειακών κινδύνων53, αλλά και όλων των αιτιών νόσων και θανάτων στους ενήλικες 
άνδρες και γυναίκες34. Διαχρονικές μελέτες30,32 έχουν επιβεβαιώσει ότι το επίπεδο της 
φυσικής κατάστασης και οι παράγοντες κινδύνου καρδιαγγειακών παθήσεων στους ενήλικες 
σχετίζονται ευθέως με το επίπεδο της φυσικής κατάστασης κατά τη διάρκεια της εφηβείας. 
Μελέτη του Hasselstrom40 έδειξε ότι οι έφηβοι οι οποίοι βελτίωσαν τα επίπεδα της φυσικής 
τους κατάστασης ως την ενηλικίωση παρουσίασαν καλύτερη πρόβλεψη για καρδιαγγειακούς 
κινδύνους στην ενηλικίωση. Κάτω από αυτές τις συνθήκες το Κέντρο Προστασίας και 
Πρόληψης Νόσων των Ηνωμένων Πολιτειών, όπως επίσης και ο Παγκόσμιος Οργανισμός 
Υγείας (World Health Organization) καταλήγουν στο συμπέρασμα ότι μία από τις 
σημαντικότερες αιτίες της εμφάνισης καρδιαγγειακών νοσημάτων είναι η σωματική αδράνεια 
και προτείνουν στρατηγικές και παρεμβάσεις ώστε να αυξηθεί η σωματική δραστηριότητα. 
Ασκούμαστε αρκετά; Σε γενικές γραμμές όχι. Παρά τα αποδεδειγμένα οφέλη της άσκησης, 
το Κέντρο Προστασίας και Πρόληψης των Νόσων σε μελέτη του το 2004 αναφέρει ότι 
περίπου το 60% των ενηλίκων στις ΗΠΑ δεν ασκούνται αρκετά και περίπου 25% δεν 
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ασκούνται καθόλου13. Παρόμοια ποσοστά παρατηρούνται και στις αναφορές του Παγκόσμου 
Οργανισμού Υγείας, ο οποίος αναφέρει ότι πάνω από το 60% των ενηλίκων δεν ασκείται 
αρκετά ώστε να αποκομίσει οφέλη για την υγεία του. Στη χώρα μας τα στοιχεία από την 
μελέτη ΑΤΤΙΚΗ δείχνουν ότι το 47% των ανδρών και το 52% των γυναικών δεν ασκούνται 
καθόλου, αποδεικνύοντας ότι και στην  Ελλάδα το καθιστικό στυλ ζωής εξελίσσεται σε μία 
σοβαρή επιδημία.       
 
1.6 Δυσμενείς συνέπειες της σωματικής αδράνειας στην υγεία των παιδιών 
Οι περισσότερες νόσοι έχουν μία γενετική βάση, αλλά το αν κάποιο άτομο θα παρουσιάσει 
κάποια συγκεκριμένη νόσο ή όχι εξαρτάται από τον τρόπο ζωής του89,13. Στο λυκαυγές του 
21ου αιώνα το μεγαλύτερο μέρος της ανθρωπότητας αντιμετωπίζει δύο νέες επιδημίες: αυτήν 
της υποκινητικότητας και αυτήν της παχυσαρκίας, οι οποίες συνήθως συνυπάρχουν, 
αλληλοεξαρτώνται, δρουν συνεργικά σε σχέση με την επιβάρυνση της υγείας μας και 
πλήττουν τους ανθρώπους ανεξαρτήτως φύλου και ηλικίας και ιδιαίτερα τα παιδιά28,44. 
Κάποιες από τις παραμέτρους της υγείας των παιδιών στις οποίες τα οφέλη της άσκησης είναι 
ιδιαίτερα χρήσιμα και καταλυτικά είναι: 
α. η ρύθμιση του σωματικού βάρους 
β. η πρόληψη και αντιμετώπιση χρόνιων νοσημάτων με σημαντικότερα οφέλη: 
1. μείωση του κινδύνου προσβολής από καρδιαγγειακά νοσήματα 
2. μείωση του κινδύνου προσβολής από σακχαρώδη διαβήτη και καλύτερη αντιμετώπισή του 
3. μείωση του κινδύνου προσβολής από υπέρταση 
4. καλύτερη αντιμετώπιση του παιδικού άσθματος 
γ.  ολοκληρωμένη υγιή ανάπτυξη, μέσω της: 
1. συμβολής στην δημιουργία υγιών οστών, μυών και αρθρώσεων 
2. συμβολής στην ανθρώπινη ευεξία και στην ευκολότερη κοινωνικοποίηση των παιδιών 107. 
Αυτά τα οφέλη, ανεξάρτητα από το βάρος, παραμένουν αναλλοίωτα σε ανθρώπους όλων 
των κατηγοριών βάρους67 και είναι ανεξάρτητα του φύλου, της ηλικίας και της κατάστασης 
της υγείας τους. 
Υπάρχουν αδιάσειστα στοιχεία για την αποτελεσματικότητα της τακτικής φυσικής 
δραστηριότητας στην πρωτογενή και δευτερογενή πρόληψη των παραπάνω χρόνιων 
παθήσεων87. Σε μια πρόσφατη ανασκόπηση, ο Fogelholm M.34, συνδέοντας τα παραπάνω με 
τα στάδια ζωής, αναφέρει ότι ένας μη υγιής τρόπος ζωής στην παιδική ηλικία εύκολα οδηγεί 
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σε αντίστοιχο τρόπο ζωής κατά την ενηλικίωση, ενώ ένα παιδί φυσικά δραστήριο είναι 
πιθανότερο να συνεχίσει να είναι και κατά την ενηλικίωση, αποκομίζοντας σημαντικά οφέλη 
για την υγεία του.  
Έρευνα η οποία διερεύνησε τη σχέση μεταξύ της φυσικής  δραστηριότητας και 
παραγόντων κινδύνου για την ανάπτυξη καρδιαγγειακών παθήσεων (TC, Tg, HDL-C, HDL-
C/TC/, SP,DP, ΔΜΣ) σε παιδιά συμπέρανε ότι υπάρχει ισχυρή συσχέτιση της φυσικής 
δραστηριότητας με αρκετούς από τους παραπάνω παράγοντες75. Στη χώρα μας οι Koutedakis 
et al
51
, διερευνώντας 14 τροποποιήσιμους παράγοντες για την ανάπτυξη καρδιαγγειακών 
παθήσεων σε παιδιά για τρία χρόνια, αναφέρουν ότι μεταξύ των παραπάνω παραγόντων με 
τον υψηλότερο επιπολασμό περιλαμβάνονται το χαμηλό επίπεδο φυσικής δραστηριότητας με 
υψηλή ένταση, η χαμηλή αερόβια ικανότητα και η αυξημένη παχυσαρκία. 
 Μακροχρόνιες μελέτες30,32 έχουν επιβεβαιώσει ότι το επίπεδο της φυσικής κατάστασης 
και οι παράγοντες κινδύνου καρδιαγγειακών παθήσεων στους ενήλικες σχετίζονται ευθέως με 
το επίπεδο της φυσικής κατάστασης κατά τη διάρκεια της εφηβείας. Μελέτη των Hasselstrom 
H. et al
40
 έδειξε ότι οι έφηβοι οι οποίοι βελτίωσαν τα επίπεδα της φυσικής τους κατάστασης 
ως την ενηλικίωση παρουσίασαν μικρότερο κίνδυνο εμφάνισης καρδιαγγειακής νόσου στην 
ενηλικίωση. 
Διερευνώντας την επίδραση της φυσικής δραστηριότητας στην πρόληψη και τη διαχείριση 
του σακχαρώδους διαβήτη τύπου 2, οι McGavock et al59, στην ανασκόπησή τους, 
καταλήγουν ότι χρειάζονται 60-90 λεπτά φυσικής δραστηριότητας ημερησίως και λιγότερο 
από 60 λεπτά μπροστά στην οθόνη για την πρόληψη και την καλύτερη αντιμετώπισή του. 
Επιπροσθέτως, τα ευρήματα των Janz et al45 σε παιδιά 4-6 ετών υποστηρίζουν ότι υπάρχει 
στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ της φυσικής δραστηριότητας και μετρήσεων των 
οστών (πυκνότητα κ.α.), ενώ οι Dencker et al (2006)25 μετρώντας 172 μη διαβητικά παιδιά 
συμπεραίνουν ότι η κατανομή του λίπους είναι ανεξάρτητη από τα επίπεδα της ινσουλίνης 
και τη φυσική δραστηριότητα.  
Διαχρονικές έρευνες σε παιδιά σχολικής ηλικίας στην Αυστραλία (1985-2001) και στις 
Σεϋχέλες (1998-2004) έδειξαν ότι, ενώ το επίπεδο της φυσικής δραστηριότητας μειώνεται, 
αυτό της παιδικής παχυσαρκίας αυξάνεται77,8. 
Τέλος, θα πρέπει να επισημανθεί ότι οι καθιστικές δραστηριότητες, όπως η 
παρακολούθηση και τα παιχνίδια στην οθόνη, καταλαμβάνουν τα τελευταία χρόνια ολοένα 
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και περισσότερο από τον καθημερινό χρόνο των παιδιών, μειώνοντας και τον χρόνο της 
φυσικής δραστηριότητάς τους46. 
Η παχυσαρκία και η σωματική αδράνεια συνήθως συνυπάρχουν και δρούν συνεργικά στην 
επιβάρυνση της υγείας των παιδιών. Η παιδική παχυσαρκία συνδέεται στενά με τα επίπεδα 
βάρους των ανθρώπων ως ενηλίκων και την ανάπτυξη σακχαρώδους διαβήτη, υπέρτασης, 
μεταβολικού συνδρόμου και άλλων παραγόντων κινδύνου και καρδιαγγειακών παθήσεων, 
ενώ δημιουργεί και αρνητικές κοινωνικές και ψυχολογικές επιπτώσεις στην παιδική ηλικία 
και την ενήλικη ζωή τους. Η σωματική αδράνεια στην παιδική ηλικία συνδέεται άμεσα με τη 
συσσώρευση σωματικού λίπους και με παράγοντες κινδύνου για την ανάπτυξη χρόνιων 
παθήσεων, όπως η υπέρταση, η υπερινσουλιναιμία, η αντίσταση στην ινσουλίνη, το 
μεταβολικό σύνδρομο κ.α. 
 
1.7 Αγωγή υγείας για την πρόληψη. Προγράμματα και παρεμβάσεις 
 
Όλα τα στοιχεία οδηγούν στο συμπέρασμα ότι η αύξηση της σωματικής δραστηριότητας 
αποτελεί ένα από τους  βασικούς στόχους των εκπαιδευτικών προγραμμάτων Αγωγής Υγείας. 
Σημαντικό φορέα πρόληψης αποτελεί το σχολείο, αλλά και προγράμματα παρέμβασης στην 
πρόληψη της παχυσαρκίας. 
 
1.7.1 Εκπαιδευτικά προγράμματα παρεμβάσεων στο χώρο του σχολείου 
 
Το σχολείο αποτελεί ιδανικό χώρο για να αναπτυχθούν καινοτόμες εκπαιδευτικές 
παρεμβάσεις Αγωγής Υγείας55. Φαίνεται ότι τα σχολεία αποτελούν τον πλέον κατάλληλο 
χώρο προώθησης των αρχών της υγιεινής διατροφής, σωματικής άσκησης και 
περιβαλλοντικής αγωγής, αφού έχουν πρόσβαση σε πολύ μεγάλο αριθμό παιδιών μέσα από 
πολλές οδούς. 
Ειδικότερα, το μάθημα μέσα στην τάξη83(εκπαίδευση με ενότητες μαθημάτων σχετικές με 
θέματα περιβάλλοντος, διατροφής και άσκησης), το μάθημα φυσικής αγωγής76, το κυλικείο66  
(προώθηση υγιεινών διατροφικών επιλογών) ή τα σχολικά γεύματα (ολοήμερα σχολεία) 
αποτελούν πρόσφορες παραμέτρους του σχολικού περιβάλλοντος που επιτρέπουν την 
προώθηση και εφαρμογή τέτοιων προγραμμάτων. Οι πολυπαραγοντικές σχολικές 
παρεμβάσεις που συνδυάζουν διδασκαλία στην αίθουσα, φυσικές δραστηριότητες εντός του 
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σχολείου, συμμετοχή των γονέων και των υπηρεσιών διατροφής υπόσχονται τα καλύτερα 
αποτελέσματα για την τροποποίηση της διαιτητικής συμπεριφοράς με αύξηση της πρόσληψης 
φρούτων και λαχανικών43. 
Αρκετές μελέτες επισημαίνουν τη σημασία της εφαρμογής τέτοιων εκπαιδευτικών 
παρεμβάσεων, με σκοπό όχι μόνο την ενημέρωση και την αλλαγή των διαιτητικών 
συμπεριφορών των μαθητών μέσα στο χώρο του σχολείου, αλλά και την παράλληλη 
συμμετοχή των γονέων στα προγράμματα αυτά. Οι γονείς με το παράδειγμά τους και το 
σχολείο με την εφαρμογή πολιτικών σχολικής υγείας αποτελούν τους σημαντικότερους 
παράγοντες που μπορούν να επιδράσουν θετικά ή αρνητικά στη διαμόρφωση συμπεριφορών 
απέναντι στο σωματικό βάρος, στις διατροφικές συνήθειες και στα επίπεδα άσκησης των 
παιδιών62. 
Η σχολική ηλικία φαίνεται να είναι η καταλληλότερη χρονική περίοδος για την 
τροποποίηση της διατροφικής συμπεριφοράς και των συνηθειών της σωματικής άσκησης, 
καθώς η μετέπειτα στάση ζωής των παιδιών εξαρτάται από τις γνώσεις και τα βιώματα που 
αποκτούν την περίοδο αυτή και προέρχονται κυρίως από την οικογενειακή και τη σχολική 
ζωή. 
 
1.7.2 Προγράμματα παρέμβασης για την πρόληψη και την αντιμετώπιση της παιδικής 
παχυσαρκίας 
 
Υπάρχει γενική συμφωνία από τους ειδικούς ότι η πρόληψη της παχυσαρκίας είναι 
ευκολότερη και οικονομικότερη από τη θεραπεία. Προκειμένου να αποτραπούν η παιδική και 
εφηβική παχυσαρκία, πρέπει να υιοθετηθούν υγιεινές διατροφικές συμπεριφορές και να 
ενισχυθούν νωρίς στην παιδική ηλικία. 
Η επιτυχία μιας παρέμβασης πρόληψης εξαρτάται σε σημαντικό βαθμό από τη βαθύτερη 
γνώση του προβλήματος προς αντιμετώπιση και από την εξοικείωση με τον πληθυσμό-στόχο. 
Για την εξασφάλιση των δύο αυτών προϋποθέσεων απαιτείται, πριν από την έναρξη του 
σχεδιασμού του προγράμματος, να πραγματοποιηθεί μία ενδελεχής εκτίμηση των αναγκών. 
Τα προγράμματα εκπαιδευτικών παρεμβάσεων άρχισαν να εφαρμόζονται στοχεύοντας 
στην παροχή διατροφικών γνώσεων και σε συμμετοχή των μαθητών σε σωματικές 
δραστηριότητες. Στο τέλος, όμως, της δεκαετίας του ’80 άρχισε να διαφαίνεται ότι η 
"επιβολή" της βελτίωσης της φυσικής κατάστασης, η αλλαγή του διαιτολογίου στα σχολεία ή 
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ακόμα και η βελτίωση των γνώσεων δεν είναι ικανές από μόνες τους να επιφέρουν τις 
επιδιωκόμενες αλλαγές στις συμπεριφορές των μαθητών. Τότε γεννήθηκε η ιδέα της 
εφαρμογής προγραμμάτων Αγωγής Υγείας που, εκτός των άλλων (εκπαιδευτικά 
προγράμματα διατροφής και αυξημένης σωματικής άσκησης), στοχεύουν και στη 
διαμόρφωση των κατάλληλων συμπεριφορών. Το θεωρητικό πρότυπο πάνω στο οποίο 
βασίστηκε η πλειονότητα αυτών των προγραμμάτων, ήταν οι Θεωρίες της Κοινωνικής 
Μάθησης και ειδικότερα η Θεωρία της Σχεδιασμένης Συμπεριφοράς. 
Με βάση τη θεωρία αυτή η συμπεριφορά των ανθρώπων ερμηνεύεται από την τριαδική, 
δυναμική και ανταποδοτική σχέση αλληλεπίδρασης: «της στάσης απέναντι στη 
συμπεριφορά» (δεξιότητες), «τα υποκειμενικά πρότυπα» (γνώσεις, αξίες, πρότυπα) και την 
αντίληψη ελέγχου της συμπεριφοράς (των περιβαλλοντικών παραμέτρων, όπως η επίδραση 
και υποστήριξη των γονέων, οι κοινωνικοί θεσμοί και προσδοκίες, οι ευκαιρίες και φραγμοί 
και, τέλος, οι κοινωνικοί ρόλοι) (Πίνακας 1). 
 
Πίνακας 1. Θεωρία Σχεδιασμένης Συμπεριφοράς 
 
Η Κοινωνικογνωσιακή Θεωρία αποτελεί το θεωρητικό υπόβαθρο για εκπαιδευτικές 
παρεμβάσεις για αλλαγή συμπεριφοράς σε θέματα διατροφής, σωματικής άσκησης και γενικά 
σε θέματα υγείας, καθώς προτείνει να λαμβάνονται υπόψη οι τρεις προαναφερθέντες 
παράγοντες κατά την εφαρμογή της παρέμβασης. Επίσης παρέχει τις αρχές, με βάση τις 
οποίες συγκεκριμένες συμπεριφορές μαθαίνονται, ενισχύονται και διατηρούνται. 
Η ανασκόπηση που ακολουθεί εστιάζει σε μελέτες που πληρούν συγκεκριμένα 
χαρακτηριστικά. Τέτοια χαρακτηριστικά είναι η υλοποίηση του προγράμματος εκπαιδευτικής 
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παρέμβασης να γίνεται στο χώρο του σχολείου, από εκπαιδευτικό προσωπικό (το οποίο όμως 
θα πρέπει να έχει εκπαιδευτεί), το θεωρητικό υπόβαθρο της παρέμβασης να προέρχεται από 
τις Κοινωνικές και Γνωσιακές Θεωρίες και συγκεκριμένα από τη Θεωρία της Σχεδιασμένης 
Συμπεριφοράς, να έχουν χρονική διάρκεια τουλάχιστον ενός έτους και να εξασφαλίζουν τη 
συμμετοχή των γονέων, αλλά και τη χρήση εξειδικευμένων εγχειριδίων για τον εκπαιδευτικό 
και τους μαθητές. Τέλος, να γίνεται εφαρμογή ενεργητικών εκπαιδευτικών μεθόδων τόσο για 
αύξηση των γνώσεων των μαθητών όσο και της ανάπτυξης δεξιοτήτων. 
Ένα από τα πρώτα προγράμματα που βασίστηκε σε αυτές τις αρχές είναι το "Know Your 
Body''. Το πρόγραμμα αυτό σχεδιάστηκε από το American Health Foundation στη δεκαετία 
1970 και εφαρμόστηκε σε μαθητές από το νηπιαγωγείο μέχρι την 6η τάξη του δημοτικού 
σχολείου στην Νέα Υόρκη και το Γουέτσεσερ. Ο σκοπός του προγράμματος ήταν να 
παράσχει στους μαθητές την απαραίτητη γνώση, να διαμορφώσει τις αντιλήψεις τους και να 
αναπτύξει τις ικανότητες και τις εμπειρίες τους, προκειμένου να τους ωθήσει στην υιοθέτηση 
υγιεινών συνηθειών81. Πραγματοποιήθηκαν σεμινάρια για τους γονείς, με σκοπό να 
ενημερωθούν για θέματα και συνήθειες υγείας και πως θα μπορούσαν να στηρίξουν τα παιδιά 
τους στην αλλαγή των επιδιωκόμενων συμπεριφορών. Επίσης, οι γονείς συμμετείχαν σε 
ασκήσεις και δραστηριότητες που θα έκαναν από κοινού με τα παιδιά τους στο σπίτι. 
Η πιλοτική μελέτη του προγράμματος άρχισε το 1975, ενώ η πρώτη μεγάλης κλίμακας 
παρέμβαση σε 3.500 μαθητές της τετάρτης τάξης άρχισε το 1979, σε δύο περιοχές της Νέας 
Υόρκης. Η ενασχόληση με τα αντικείμενα του προγράμματος στην τάξη γινόταν μια φορά 
την εβδομάδα, για όλες τις εβδομάδες του ακαδημαϊκού έτους και διαρκούσε 30-45 λεπτά. 
Πέντε χρόνια μετά την εφαρμογή του προγράμματος βρέθηκε πως τα επίπεδα ''ολικής 
χοληστερόλης" διέφεραν σημαντικά μεταξύ της ομάδας παρέμβασης και της ομάδας ελέγχου 
(διαφορά 7.0 mg/dl υπέρ της ομάδας παρέμβασης). Βρέθηκε επίσης σημαντική διαφορά υπέρ 
της ομάδας παρέμβασης στις γνώσεις υγείας. Η αποτελεσματικότητα του προγράμματος με 
τη μικρότερη δυνατή ανάπτυξη και επίβλεψη των ερευνητών δοκιμάστηκε στη Νέα Υόρκη 
και το Χιούστον. Στο πρόγραμμα συμμετείχαν 2.973 μαθητές πρώτης έως και τετάρτης τάξης 
από τρία δημοτικά σχολεία, ενώ οι 1.209 μαθητές δύο άλλων σχολείων χρησιμοποιήθηκαν ως 
ομάδα ελέγχου. Η παρέμβαση διήρκησε 2,5 χρόνια και περιλάμβανε τις σχετικές 
δραστηριότητες στην τάξη. Τα αποτελέσματα έδειξαν σημαντική μείωση της ολικής 
χοληστερόλης και της αρτηριακής πίεσης στην ομάδα παρέμβασης. Με βάση τα στοιχεία που 
συλλέχθηκαν βρέθηκαν αλλαγές υπέρ της ομάδας παρέμβασης όσον αφορά τα 
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γαλακτοκομικά προϊόντα, τα λαχανικά και τα γλυκά. Δεν βρέθηκαν όμως σημαντικές 
αλλαγές στο ΔΜΣ και στο ερωτηματολόγιο στάσεων, ενώ τα αποτελέσματα που αφορούσαν 
στις γνώσεις των μαθητών ήταν ανάμεικτα. 
Εφαρμογή του ίδιου προγράμματος έγινε και στο Μίτσιγκαν με τη συμμετοχή περίπου 
1.200 μαθητών όλων των τάξεων του δημοτικού σχολείου. Περίπου 500 μαθητές 
χρησιμοποιήθηκαν ως ομάδα ελέγχου. Μετά από παρέμβαση ενός χρόνου σημαντικές 
αλλαγές υπέρ της ομάδας παρέμβασης βρέθηκαν για τις γνώσεις, την κατανάλωση τροφίμων 
πλούσιων σε λίπος και τη συχνότητα συμμετοχής σε προγράμματα σωματικής άσκησης. 
Μετά τις πρώτες επιτυχημένες εφαρμογές του "Know Your Body" το πρόγραμμα 
εφαρμόσθηκε και σε άλλες χώρες. Στο Ισραήλ το πρόγραμμα εφαρμόστηκε για δύο χρόνια σε 
242 μαθητές (Εβραίους και Άραβες) πρώτης δημοτικού ενώ 161 μαθητές χρησιμοποιήθηκαν 
ως ομάδα ελέγχου. Μετά την ολοκλήρωση της παρέμβασης σημαντικές αλλαγές υπέρ της 
ομάδας παρέμβασης βρέθηκαν για την ολική χοληστερόλη, την HDL-C, τα τριγλυκερίδια, 
την αρτηριακή πίεση και το ΔΜΣ. 
Η εφαρμογή του "Know Your Body" δοκιμάστηκε για πρώτη φορά στην Ελλάδα το 1987. 
Η εφαρμογή του Προγράμματος έγινε από την Κλινική Προληπτικής Ιατρικής και Διατροφής 
της Ιατρικής Σχολής Κρήτης σε 95 μαθητές ηλικίας 13-14 χρόνων, ενώ 62 μαθητές 
χρησιμοποιήθηκαν ως ομάδα ελέγχου. Μετά από ένα χρόνο εφαρμογής του προγράμματος 
βρέθηκαν σημαντικές διαφορές υπέρ της ομάδας παρέμβασης για το επίπεδο της ολικής 
χοληστερόλης ορού, τη διαστολική αρτηριακή πίεση και το ΔΜΣ. 
Το 1992 για δεύτερη φορά εφαρμόστηκε το ίδιο πρόγραμμα αγωγής υγείας και διατροφής, 
το οποίο προσαρμόστηκε, τροποποιήθηκε και συμπληρώθηκε για τις ανάγκες του πληθυσμού 
των μαθητών της Κρήτης. Το πρόγραμμα αυτό εφαρμόστηκε σε παιδιά δημοτικού σχολείου 
που παρακολουθήθηκαν για έξι συνεχή χρόνια από την πρώτη μέχρι την έκτη τάξη. 
Σύμφωνα με τους Μανιό και Καφάτο, τα θετικά αποτελέσματα της 6χρονης παρέμβασης 
μπορούν να αποδοθούν σε δυο κυρίως παράγοντες, την υψηλή γονική συμμετοχή στο 
πρόγραμμα παρέμβασης και την αναδιοργάνωση και επέκταση των μαθημάτων φυσικής 
αγωγής και δραστηριοτήτων αγωγής υγείας στα σχολεία που συμμετείχαν στην παρέμβαση, 
παρέχοντας έτσι περισσότερες ώρες παρέμβασης. Συμπερασματικά, τα αποτελέσματα της 
6χρονης παρέμβασης ήταν ενθαρρυντικά για την εφαρμογή των προγραμμάτων που αφορούν 
στην προαγωγή της υγείας και τη μείωση των κινδύνων για χρόνια νοσήματα, παρά το ότι οι 
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μακροπρόθεσμες επιδράσεις αυτών των προγραμμάτων μπορούν μόνο να επιβεβαιωθούν με 
την παρακολούθηση του πληθυσμού κατά την εφηβεία και ενηλικίωση57,48 . 
Ένα από τα μεγαλύτερα προγράμματα σχολικής παρέμβασης σε θέματα υγείας είναι το 
"Children and Adolescent Trial for Cardiovascular Health" (CATCH). Το Πρόγραμμα 
CATCH ήταν ένα πανεθνικό πρόγραμμα παρέμβασης στις Η.Π.Α. που εφαρμόστηκε σε 
πολλές περιοχές και βασιζόταν στην νέα γνώση και εμπειρία που είχε αποκτηθεί σε θέματα 
προαγωγής υγείας από τα προγράμματα που είχαν εφαρμοσθεί στα σχολεία μέχρι τότε. Οι 
τέσσερις Πολιτείες στις οποίες έλαβε χώρα η παρέμβαση ήταν η Καλιφόρνια, η Λουϊζιάνα, η 
Μινεσότα και το Τέξας. 
Σκοπός του συγκεκριμένου προγράμματος ήταν η διαμόρφωση των κατάλληλων 
συνθηκών στο χώρο του σχολείου και της οικογένειας ώστε να υιοθετήσουν οι μαθητές 
συγκεκριμένες συμπεριφορές. Μακροπρόθεσμος στόχος ήταν να περιορισθούν οι παράγοντες 
κινδύνου για καρδιαγγειακά νοσήματα, όπως μη υγιεινές διατροφικές συνήθειες, έλλειψη 
σωματικής άσκησης και κάπνισμα. Αυτές οι αλλαγές στη συμπεριφορά είχαν ως σκοπό να 
επηρεάσουν θετικά τα επίπεδα των λιποπρωτεϊνών, την αρτηριακή πίεση και τη φυσική 
κατάσταση. Όσον αφορά στα σχολεία παρέμβασης, στα μισά εφαρμόστηκαν προγράμματα 
που βασίζονταν μόνο σε σχολικές δραστηριότητες, ενώ στα άλλα μισά εφαρμόστηκαν τόσο 
ενδοσχολικά προγράμματα όσο και προγράμματα στα οποία συμμετείχε και η οικογένεια. Με 
αυτό τον τρόπο, ελέγχθηκε η επίδραση της οικογένειας στην διαμόρφωση των  
συμπεριφορών υγείας των παιδιών102. Το θεωρητικό τμήμα της παρέμβασης για τα 3 χρόνια 
εφαρμογής του προγράμματος καλυπτόταν από 15 έως 24 μαθήματα ετησίως και βασίστηκε 
στη Θεωρία της Κοινωνικής Μάθησης για το σχεδιασμό και εφαρμογή του σχετικού υλικού 
και της παρέμβασης. 
Στα σχολεία που εφαρμόστηκε η παρέμβαση CATCH, παρατηρήθηκαν σημαντικές θετικές 
αλλαγές στη διαιτητική πρόσληψη. Συγκεκριμένα, υπήρξε μείωση 30% στην πρόσληψη 
ολικού λίπους, 10% στα κορεσμένα λίπη και μέχρι 600-1000mg ανά μερίδα στην πρόσληψη 
νατρίου. Αντίστοιχα, ο χρόνος συμμετοχής των παιδιών σε ψυχαγωγικές ήπιες και έντονες 
φυσικές δραστηριότητες κάλυπτε το 40% του χρόνου του μαθήματος στα σχολεία 
παρέμβασης41. 
Το 1995 εφαρμόστηκε ένα άλλο πρόγραμμα παρέμβασης, 5-A-Day Power Plus, στο 
σχολικό χώρο με στόχο την αύξηση κατανάλωσης φρούτων και λαχανικών μεταξύ των 
παιδιών με τη χρήση μιας πολυσύνθετης προσέγγισης. Αυτή η παρέμβαση εφαρμόστηκε σε 
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20 δημοτικά σχολεία στον Άγιο Παύλο της Μινεσότα. Το πρόγραμμα βασίστηκε στη Θεωρία 
της Κοινωνικής Μάθησης και η εφαρμογή των δραστηριοτήτων χωρίστηκε σε τέσσερα μέρη 
- μαθήματα που εστίαζαν στη συμπεριφορά, συμμετοχή των γονέων/ενημέρωση, αλλαγές 
στην παροχή τροφίμων στο σχολείο και συμμετοχή των σχετικών βιομηχανιών. Το σχετικό 
εκπαιδευτικό υλικό περιλάμβανε 16 ενότητες 40-45 λεπτών που πραγματοποιούνταν 2 φορές 
την εβδομάδα. Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν ότι αυξήθηκε η κατανάλωση φρούτων 
και λαχανικών από τους μαθητές, κατά τη διάρκεια των γευμάτων, καθώς και η ημερήσια 
κατανάλωση φρούτων. 
Άλλη μια γνωστή μελέτη, η Pathways, σχεδιάστηκε το 1999 για να εκτιμήσει την 
αποτελεσματικότητα μιας πολυπαραγοντικής σχολικής παρέμβασης στη μείωση του 
ποσοστού λίπους παιδιών Ινδιάνων της Αμερικής 8-11 ετών από δημοτικά σχολεία της 
Αριζόνα, της Ν. Ντακότας και του Νέου Μεξικού. Η παρέμβαση περιλάμβανε 1704 παιδιά σε 
41 σχολεία, διήρκησε 3 χρόνια και περιλάμβανε διδασκαλία στην τάξη, τροποποιήσεις στις 
υπηρεσίες σίτισης και συμμετοχή των γονέων. Η παρέμβαση έδειξε ότι οι τροποποιήσεις στη 
διδακτέα ύλη μπορεί να βελτιώσουν τη γνώση και τις συμπεριφορές παιδιών δημοτικού 
σχολείου. Η παρέμβαση ήταν επιτυχής ως προς τη μείωση του ποσοστού της ενέργειας που 
προερχόταν από το ολικό και το κορεσμένο λίπος από το μεσημεριανό γεύμα. 
Άλλη μελέτη εκπαιδευτικής παρέμβασης, η "Fleurbaix Laventie Ville Sante", που 
υλοποιήθηκε το 1999 στη βόρεια Γαλλία, έδειξε ότι το εκπαιδευτικό πρόγραμμα μαθημάτων 
υγιεινής διατροφής που εφαρμόστηκε σε παιδιά σχολικής ηλικίας 6-12 ετών όχι μόνο αύξησε 
τις γνώσεις για την διατροφή και την υγεία των μαθητών, αλλά βοήθησε στην τροποποίηση - 
βελτίωση των διαιτητικών συνήθειων όλης της οικογένειας. 
Οι ερευνητές από τη Μ. Βρετανία Sahota P και Rudolf M ασχολήθηκαν ιδιαίτερα με την 
εφαρμογή προγραμμάτων εκπαιδευτικής παρέμβασης σε μαθητές για την πρόληψη της 
παχυσαρκίας. Έτσι, το 2001 έχουμε μια τυχαία και ελεγχόμενη μελέτη που στόχευε στη 
μείωση των παραγόντων κινδύνου ανάπτυξης παχυσαρκίας. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι δεν 
υπήρχε σημαντική διαφορά στο ΔΜΣ και στη διαιτητική συμπεριφορά μεταξύ των ομάδων 
ελέγχου και παρέμβασης, παρά μόνο στη αύξηση των γνώσεων διατροφής και της σωματικής 
δραστηριότητας. 
Μια άλλη παρέμβαση, η οποία με επιτυχία κατάφερε να αυξήσει την κατανάλωση 
φρούτων των Νορβηγών μαθητών, ονομάζεται «Free school fruit» και διήρκεσε 3 χρόνια. 
Στην συγκεκριμένη παρέμβαση συμμετείχαν μαθητές 12 ετών, οι οποίοι παρακολουθήθηκαν 
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μέχρι την ηλικία των 15 ετών. Η έρευνα ξεκίνησε το Σεπτέμβρη του 2001 και διαδοχικές 
επαναλήψεις έγιναν τον Μάιο του 2002 και τον Μάιο του 2005. Αρχικά, τον Οκτώβρη του 
2001, συμμετείχαν 1950 μαθητές από 9 σχολεία παρέμβασης και 29 ελέγχου και μετά από 3 
χρόνια, τον Μάιο του 2005, η τελική συμμετοχή ήταν 1602 μαθητές. Τα αποτελέσματα της 
παρέμβασης ήταν ενθαρρυντικά, με αύξηση των μερίδων φρούτων κατά 0.38 για τα αγόρια 
και 0.44 μερίδες για τα κορίτσια ημερησίως. Τα αποτελέσματα μάλιστα διατηρήθηκαν για 3 
χρόνια μετά την εφαρμογή της παρέμβασης4. 
Η μελέτη KISS το 2006 της Ελβετικής Αθλητικής Ένωσης, αναγνωρίζοντας την ανάγκη 
για αλλαγή του καθιστικού προτύπου ζωής των νέων και των νόσων όπως σακχαρώδης 
διαβήτης, παχυσαρκία, υπέρταση, που συνδέονται με αυτόν, σχεδίασε και υποστήριξε μια 
παρέμβαση φυσικής αγωγής στα δημοτικά σχολεία. Η παρέμβαση εφαρμόστηκε με αύξηση 
του χρόνου φυσικής αγωγής, εντός όμως του σχολικού προγράμματος και ωραρίου. Μετά την 
τυχαιοποίηση, επιλέχθηκαν 15 δημοτικά σχολεία με 27 τάξεις. Το 50% των παιδιών ήταν 
ηλικίας 6-8 ετών και το υπόλοιπο 10-12 ετών. 
Η παρέμβαση περιλάμβανε, εκτός από τα 45 λεπτά φυσικής δραστηριότητας του 
μαθήματος γυμναστικής από τους δασκάλους φυσικής αγωγής του σχολείου, άλλα 2 
εβδομαδιαία μαθήματα φυσικής αγωγής 45 λεπτών. Οι γονείς ενθαρρύνθηκαν να ξεκινήσουν 
φυσική δραστηριότητα με ενημερωτικά φυλλάδια, στο πλαίσιο του σχολικού περιβάλλοντος, 
το οποίο έπρεπε να ενθαρρύνει τα παιδιά να αθληθούν. Μοιράστηκαν φυλλάδια σε 
δασκάλους  και γονείς και βελτιώθηκαν κατάλληλα οι αθλητικές εγκαταστάσεις. Επιπλέον, 
δόθηκαν φυλλάδια στους μαθητές για να μειώσουν τις ώρες που βλέπουν τηλεόραση και 
έγινε ενημέρωση πάνω στις βασικές αρχές διατροφής, την πυραμίδα διατροφής, τις 
απαιτήσεις σε βιταμίνη D και ασβέστιο και σε προτάσεις για υγιεινά γεύματα στα 
διαλείμματα. 
Το πρόγραμμα έδειξε βελτίωση της καρδιοαναπνευστικής ικανότητας των μαθητών μετά 
τον πρώτο χρόνο παρέμβασης. Το ποσοστό λιπώδους μάζας επίσης μειώθηκε στους μαθητές 
που συμμετείχαν στην παρέμβαση σε σχέση με την ομάδα ελέγχου. Δεν σημειώθηκαν 
διαφορές στα ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά, στην κατάσταση των οστών, στην πίεση του 
αίματος και στα επίπεδα γλυκόζης. Τα άτομα χαμηλότερης κοινωνικο-οικονομικής 
κατάστασης φάνηκε να είναι αυτά που βιώνουν τη μεγαλύτερη μείωση στα επίπεδα φυσικής 
δραστηριότητας και τις συνέπειές της και είναι δύσκολο να εφαρμοστεί για αυτά πολιτική 
που να τα αποτρέψει από κάτι τέτοιο στα σχολικά πλαίσια91. 
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Πρόσφατες μελέτες, όπως η Tommie Smith Youth Athletic Initiative (TSYAI) που 
πραγματοποιήθηκε το 2008 σε παιδιά ηλικίας 5-10 ετών, επιβεβαιώνουν την ανάγκη 
εφαρμογής παρεμβάσεων στο χώρο του σχολείου. Η διάρκεια του προγράμματος της 
εκπαιδευτικής παρέμβασης ήταν 14 εβδομάδες με 3 ώρες κάθε εβδομάδα και ξεκίνησε την 
Άνοιξη του 2008. Η παρέμβαση βασίστηκε στο Διαθεωρητικό Μοντέλο Αλλαγής της 
Συμπεριφοράς (Transtheoretical Model). Τα αποτελέσματα κατέδειξαν ότι το πρόγραμμα 
παρέμβασης βελτίωσε σημαντικά την καρδιοαναπνευστική ικανότητα, την σωματική 
σύσταση και, τέλος, τις διαιτητικές συνήθειες των μαθητών10273. 
Άλλη μελέτη του 2009, η Dutch Obesity Intervention in Teenagers, εφαρμόστηκε σε 1108 
μαθητές ηλικίας 12 ετών. Η μελέτη είχε ενσωματωμένες στο ωρολόγιο πρόγραμμα του 
σχολείου 11 διδακτικές ενότητες στο μάθημα της βιολογίας, καθώς και μαθήματα φυσικής 
και περιβαλλοντικής εκπαίδευσης. Το πρόγραμμα της παρέμβασης ήταν ιδιαίτερα 
αποτελεσματικό όσον αφορά ορισμένους δείκτες παχυσαρκίας, όπως το σύνολο των 
δερματικών πτυχών, ιδιαίτερα στα κορίτσια και στη μείωση διαιτητικών παραγόντων, όπως η 
κατανάλωση ζάχαρης ταυτόχρονα στα κορίτσια και στα αγόρια79. 
Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζουν τα αποτελέσματα της σουηδικής μελέτης STOPP του 
2009. Συμμετείχαν 3135 μαθητές 6 έως 10 ετών για χρονικό διάστημα 4 χρόνων. Η ομάδα 
παρέμβασης ακολουθούσε καθημερινό πρόγραμμα σωματικής άσκησης στο χώρο του 
σχολείου για μισή ώρα ανά ημέρα και γινόταν συζητήσεις για την αποφυγή αναψυκτικών και 
γλυκών και την υιοθέτηση διατροφής με γαλακτοκομικά προϊόντων χαμηλών λιπαρών, καθώς 
και προϊόντα ολικής άλεσης. Η παρέμβαση μείωσε τον κίνδυνο για εμφάνιση υπέρβαρότητας 
και παχυσαρκίας και βελτίωσε τις διαιτητικές συνήθειες των μαθητών στο σπίτι και στο 
σχολείο58. 
 
1.8 Διατροφικές συνήθειες στην παιδική και εφηβική ηλικία 
 
Η εφηβεία είναι η περίοδος της ζωής κατά την οποία οι συμπεριφορές σχετικά με την 
υγεία και τις διατροφικές συνήθειες αλλάζουν, οδηγώντας συνήθως στην κατανάλωση 
τροφίμων μεγάλης θερμιδικής αξίας, φτωχών σε θρεπτικά συστατικά και υψηλής 
περιεκτικότητας σε λιπαρά106.  
Κατά την είσοδο των παιδιών στην εφηβεία παρατηρείται το εξής οξύμωρο φαινόμενο. 
Ενώ η ενεργειακή πρόσληψη των παιδιών αυξάνεται, παρατηρείται μείωση της ενεργειακής 
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κατανάλωσης. Εξετάστηκε η πιθανή συσχέτιση της παχυσαρκίας με τη φυσική 
δραστηριότητα των εφήβων. Ως φυσική δραστηριότητα ορίστηκε «οποιαδήποτε 
δραστηριότητα αυξάνει τους σφυγμούς της καρδιάς και κάνει κάποιον να λαχανιάζει για 
τουλάχιστον 60 λεπτά μέσα σε μια ημέρα» (π.χ. γυμναστική, βάδιση, μπάσκετ, χορός, 
ποδήλατο)80. Διαπιστώθηκε πως τα υπέρβαρα/παχύσαρκα αγόρια έχουν συχνή φυσική 
δραστηριότητα (τουλάχιστον 5 μέρες την εβδομάδα) σε σημαντικά χαμηλότερο ποσοστό από 
τους υπόλοιπους εφήβους.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΙΙ : Ο ΡΟΛΟΣ ΤΩΝ ΓΟΝΕΩΝ ΚΑΙ ΤΩΝ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 
 
Έχοντας υπόψιν όλα τα παραπάνω στοιχεία θα μπορούσαμε να πούμε ότι σημαντικό ρόλο 
στην αντιμετώπιση της παιδικής παχυσαρκίας διαδραματίζει η πρόληψη. Για να υπάρξει όμως 
πρόληψη θα πρέπει να γίνει αντιληπτός ο ρόλος των ατόμων που είναι κοντά στο παιδί και 
είναι υπεύθυνα γα την διατροφή του και, σε επέκταση, για την υγεία του.  
Τα άτομα αυτά είναι οι γονείς, οι οποίοι είναι οι κύριοι υπεύθυνοι της διατροφής ενός 
παιδιού και οι επαγγελματίες υγείας, οι οποίοι με τη στάση τους μπορούν να καθοδηγήσουν 
τους γονείς και, σε επέκταση, το ίδιο το παιδί σχετικά με τον τρόπο διατροφής του. 
 
2.1  Ο ρόλος των γονέων και γενικότερα του οικογενειακού περιβάλλοντος 
 
2.1.1 Η επίδραση του βάρους των γονέων στο βάρος του παιδιού 
 
Οι γονείς παίζουν καθοριστικό ρόλο στο αν τα παιδιά τους θα γίνουν υπέρβαρα ή όχι. 
Ερευνητές στις Ηνωμένες Πολιτείες ακολούθησαν την πορεία 150 παιδιών από τη γέννησή 
τους μέχρι και το 9ο έτος της ηλικίας τους. Όπως γράφουν στην περιοδική έκδοση της 
Παιδιατρικής, τα παιδιά εκείνα που έχουν υπέρβαρους γονείς είναι πολύ πιθανό να γίνουν και 
τα ίδια υπέρβαρα. Επίσης, βρέθηκε ότι ο τρόπος που οι γονείς αντιμετωπίζουν τα παιδικά 
πείσματα, τα νεύρα και την στάση των παιδιών τους απέναντι στη διατροφή παίζει έναν 
εξίσου σημαντικό ρόλο103. 
Οι ερευνητές αναγνώρισαν ένα σύνολο από παράγοντες κινδύνου που οδηγούν τα παιδιά 
να γίνουν υπέρβαρα, με σπουδαιότερο αυτό των υπέρβαρων γονέων. Συνολικά, 64% των 
παιδιών με υπέρβαρους γονείς ήταν και τα ίδια υπέρβαρα. Σε αντίθεση, μόνο 16% από το 
σύνολο των παιδιών που συμμετείχαν στην έρευνα ήταν υπέρβαρα, ενώ είχαν γονείς με 
φυσιολογικό βάρος. 
Επίσης, η έρευνα που διεξήχθη στην Αθήνα από ερευνητές του Χαροκοπείου 
Πανεπιστημίου το 2004 έδειξε ότι το 32% των παιδιών ήταν υπέρβαρα, ποσοστό πολύ 
υψηλότερο από το αναμενόμενο 21% σύμφωνα με τις διεθνείς προβλέψεις. Παιδιά με έναν 
υπέρβαρο γονέα είχαν διπλάσια πιθανότητα να γίνουν υπέρβαρα σε σχέση με παιδιά των 
οποίων οι γονείς ήταν φυσιολογικού βάρους, και παιδιά των οποίων και οι δυο τους γονείς 
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ήταν υπέρβαροι είχαν 2,4 φορές μεγαλύτερη πιθανότητα να γίνουν υπέρβαρα. Το 
συμπέρασμα της έρευνας ήταν ότι ο ΔΜΣ των γονέων μπορεί να επηρεάσει σημαντικά το αν 
το παιδί γίνει υπέρβαρο ή όχι 104. 
Από τους δύο γονείς, μεγαλύτερη επιρροή φαίνεται να ασκεί το πρότυπο της μητέρας, 
τόσο στην παχυσαρκία όσο και στις διατροφικές συνήθειες. Η παχυσαρκία στη μητέρα 
σχετίζεται περισσότερο με την ανάπτυξη παχυσαρκίας στο παιδί από ότι η παχυσαρκία στον 
πατέρα. Επίσης, τα κορίτσια, που θεωρείται ότι επηρεάζονται περισσότερο από ότι τα αγόρια 
από το γονικό πρότυπο, παρουσιάζουν μεγαλύτερη συσχέτιση του βάρους τους με τις 
διατροφικές τους συνήθειες, απ΄ ότι των μητέρων τους 94. 
Έρευνα που έγινε σε παιδιά ηλικίας 4 - 5 χρονών των οποίων οι γονείς ήταν υπέρβαροι 
έδειξε ότι έχουν μεγαλύτερο κίνδυνο παχυσαρκίας κατά την ενηλικίωσή τους απ΄ ότι τα 
παιδιά με λιπόσαρκους γονείς42. Συγκρίσεις της ενεργειακής πρόσληψης και δαπάνης στα 
παιδιά παχύσαρκων και λιπόσαρκων γονέων παρείχαν ασαφή, αλλά γενικά αρνητικά 
αποτελέσματα. Μια εναλλακτική υπόθεση είναι ότι η αρχική εμφάνιση του κινδύνου 
παχυσαρκίας γίνεται μέσω του φαγητού και της φυσικής δραστηριότητας, η οποία δίνει τη 
βάση για την μελλοντική αύξηση του βάρους. Ο σκοπός της συγκεκριμένης έρευνας ήταν να 
συγκρίνει τις προτιμήσεις τροφής και δραστηριότητας σε ένα μεγάλο δείγμα παιδιών από 
παχύσαρκες και λιπόσαρκες οικογένειες, χρησιμοποιώντας τη γονική παχυσαρκία ως πιθανή 
αιτία για την εκδήλωση παχυσαρκίας στα παιδιά47. 
Τα ευρήματα της παραπάνω έρευνας έδειξαν ότι παιδιά από παχύσαρκες/υπέρβαρες 
οικογένειες είχαν μεγαλύτερη προτίμηση σε λιπαρά τρόφιμα, μικρότερη επιθυμία για 
λαχανικά και ένα γενικότερο τύπο υπερφαγίας. Είχαν επίσης μία πιο ισχυρή τάση σε 
καθιστικές δραστηριότητες47. Τέλος, τα τελευταία στατιστικά δεδομένα που παρουσιάστηκαν 
σε σχετικά ιατρικά συνέδρια μιλούν για περίπου 4 στα 10 παιδιά να είναι παχύσαρκα κάτω 
των 10 ετών. Από αυτά μάλιστα πάλι 4 στα 10 έχουν τουλάχιστον ένα γονιό παχύσαρκο, ενώ 
στη μεγάλη πλειονότητα έχουν και τους 299. 
Παρά τις εκτεταμένες έρευνες δεν είναι ακόμα γνωστό σε ποιο ποσοστό ευθύνεται για την 
παχυσαρκία η κληρονομικότητα και σε ποιο ο τρόπος ζωής. Αυτό συμβαίνει γιατί οι γονείς 
δίνουν στο παιδί τα γονίδιά τους, αλλά και το ανατρέφουν με τις δικές τους συνήθειες. Μία 
γενετική πληροφορία χρειάζεται και το κατάλληλο περιβάλλον για να εκφραστεί και, όταν 
λέμε περιβάλλον, εννοούμε τον τρόπο ζωής του παιδιού, τη διατροφή και τη φυσική άσκηση. 
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2.1.2 Ο ρόλος των γονέων και του ευρύτερου οικογενειακού περιβάλλοντος 
 
Σύμφωνα με συστημική προσέγγιση διακρίνονται μια σειρά υποσυστήματα με βάση την 
οικογένεια. 
Τα υποσυστήματα αυτά είναι : 
• το μικροσύστημα (άμεσο πλαίσιο της οικογένειας, όπου το άτομο αλληλεπιδρά τον 
περισσότερο καιρό) 
• το μεσοσύστημα ( σχέσεις ανάμεσα στα μικροσυστήματα, όπως είναι οι συγγενείς, οι 
γείτονες, εκτεταμένο οικογενειακό πλαίσιο) και 
• το εξωσύστημα ( φορείς και σχολεία ) που συμπεριλαμβάνει και το μακροσύστημα ( 
πλαίσιο κοινωνικό, πολιτισμικό, οικονομικό)98. 
Συνεπώς, η οικογένεια ανήκει στο μικροσύστημα και ασκεί τη μεγαλύτερη επιρροή στα 
παιδιά, καθώς διαμορφώνει την καταναλωτική τους συμπεριφορά και τις διατροφικές τους 
συνήθειες. Οι γονείς είναι εκείνοι που καθοδηγούν τα παιδιά τους σε ένα συγκεκριμένο 
πρότυπο ζωής και σε συγκεκριμένες διατροφικές συνήθειες με τους εξής τρόπους : 
• αποτελούν τους προμηθευτές τροφίμων και ορίζουν τα τρόφιμα που είναι διαθέσιμα και 
προσβάσιμα στο σπίτι 
• διαμορφώνουν τη δομή του γεύματος, ορίζουν την ώρα κατανάλωσής του και το 
περιεχόμενό του και καθορίζουν το πότε, πού και πόσο συχνά θα καταναλώνεται το φαγητό 
εκτός σπιτιού (κυρίως σε παιδιά προσχολικής ηλικίας) 
• «μεταβιβάζουν» τις καταναλωτικές συμπεριφορές, τις τροφικές προτιμήσεις, την 
προτίμηση σε επώνυμες μάρκες και ηθικές αξίες, που ίσως επιδράσουν στις καταναλωτικές 
συνήθειες τους παιδιού 60. 
Ωστόσο, σύμφωνα με πρόσφατες έρευνες που έχουν γίνει, οι περισσότεροι έφηβοι δεν 
παίρνουν πρωινό, δεν πίνουν γάλα, δεν τρώνε όσπρια και ψάρι, ενώ, είτε από διαφημιστικές 
επιρροές είτε από αδυναμία της οικογένειας να μαγειρέψει (εργαζόμενοι γονείς), 
διατρέφονται πολύ συχνά με αμφίβολης διατροφικής αξίας τροφές που παρέχουν τα 
καταστήματα fast food. To «σπιτικό φαγητό» σήμερα αποτελεί για πολλά νοικοκυριά μια 
συνήθεια όχι καθημερινή ή ακόμα και μια πολυτέλεια. Η μητέρα δουλεύει, είναι πολυάσχολη 
και η εύκολη λύση του φαγητού από έξω γίνεται όλο και περισσότερο συνήθεια για τη 
σύγχρονη ελληνική οικογένεια. Τα ίδια τα παιδιά όταν ρωτήθηκαν απάντησαν ότι κατά 63% 
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καταναλώνουν πολύ κρέας και κατά 51% ότι δεν καταναλώνουν πολλά όσπρια και χόρτα . 
Μια άλλη έρευνα έδειξε ότι το 60% των παιδιών δημοτικού καταναλώνει μόνο μία μερίδα 
γαλακτοκομικών την ημέρα, το 50% καταναλώνει λιγότερο από 2 φορές φρούτα την ημέρα 
και το 56% καταναλώνει 1 φορά την ημέρα λαχανικά. Επιπλέον, περίπου το 40% 
καταναλώνει κρέας 3 φορές την εβδομάδα και περίπου το 50% καταναλώνει όσπρια 1 - 2 
φορές την εβδομάδα102. 
Το μεγαλύτερο μέρος της κατανάλωσης τροφής και πρόσληψης θερμίδων των παιδιών και 
των εφήβων γίνεται μέσα στο σπίτι. Στοιχεία από έρευνες έχουν δείξει ότι τα παιδιά και οι 
έφηβοι (2-19 ετών) καταναλώνουν 70% των γευμάτων τους και 80% των σνακ στο σπίτι. Πιο 
συγκεκριμένα, από έρευνες φαίνεται ότι τα παιδιά 2-5 ετών καταναλώνουν περίπου το 76% 
των συνολικών θερμιδικών τους προσλήψεων στο σπίτι, σε σύγκριση με μεγαλύτερα παιδιά ( 
6-11 ετών) που καταναλώνουν το 67%. Ενώ οι έφηβοι 12-19 ετών καταναλώνουν το 65%. 
Έτσι, τα μικρότερα παιδιά συνηθίζουν περισσότερο να έχουν γεύματα και σνακ στο σπίτι και 
να παίρνουν εκεί το μεγαλύτερο μέρος της θερμιδικής τους πρόσληψης. 
Η οικογένεια παίζει σημαντικό ρόλο στην εμφάνιση της παιδικής παχυσαρκίας. Οι 
περισσότερες περιπτώσεις που ο γονέας ή κάποιο άλλο μέλος της οικογένειας, όπως είναι η 
γιαγιά, προσφέρουν φαγητό ή και κάποιο γλυκό στο παιδί τους είναι όταν θέλουν να το 
επιβραβεύσουν, να του αποσπάσουν την προσοχή από κάτι, να το δελεάσουν ή ακόμα και για 
να αποφύγουν κάποιες ανάρμοστες συμπεριφορές του. Το φαινόμενο αυτό δίνει λάθος 
μηνύματα στο παιδί, το οποίο ταυτίζει τις τροφές με υψηλές θερμίδες (γλυκά, γαριδάκια, 
παγωτά) με θετικά συναισθήματα και με επιβράβευση. 
Ομοίως, ξέρουμε ότι ο περιορισμός της πρόσβασης σε ένα εύγευστο τρόφιμο αυξάνει την 
προτίμηση των παιδιών για αυτό το «απαγορευμένο» τρόφιμο. Πιέζοντας τα παιδιά να 
καταναλώσουν ένα συγκεκριμένο τρόφιμο μειώνεται η προτίμησή του σε αυτό και πιθανό να 
προκαλέσει μόνιμη αποστροφή του παιδιού προς το τρόφιμο αυτό5. 
Περιορίζοντας την πρόσβαση ενός παιδιού σε ένα τρόφιμο επειδή είναι πλούσιο σε λίπος ή 
ζάχαρη αυξάνουμε την προσοχή του προς το τρόφιμο αυτό και, κατά συνέπεια, την επιθυμία 
του να βρει και να καταναλώσει αυτό το συγκεκριμένο τρόφιμο. Έτσι, ο περιορισμός ενός 
τροφίμου μπορεί να οδηγήσει σε αύξηση της προτίμησης του παιδιού προς το συγκεκριμένο 
τρόφιμο και σε μείωση της ικανότητας αυτοέλεγχου στην κατανάλωσή του. Οι διατροφικές 
συνήθειες της οικογένειας επηρεάζουν σε μεγάλο βαθμό την εμφάνιση παχυσαρκίας, κυρίως 
των παιδιών. Στις σύγχρονες οικογένειες, όπου και οι δυο γονείς εργάζονται πολλές ώρες 
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καθημερινά και δεν υπάρχει χρόνος για την προετοιμασία ενός υγιεινού, σπιτικού γεύματος, 
το αποτέλεσμα είναι η κατανάλωση περισσότερων «έτοιμων» φαγητών (φαστ φουντ, πίτσες, 
ταβέρνες). Τα φαγητά αυτά είναι πλούσια σε κορεσμένα λιπαρά και θερμίδες και φτωχά σε 
αλλά θρεπτικά συστατικά. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα τις εσφαλμένες διατροφικές συνήθειες 
των παιδιών και, κατά συνέπεια, την αύξηση της παχυσαρκίας και την εμφάνιση πολλών 
σχετιζόμενων νόσων. 
Έρευνα που διεξήχθη σε παιδιά Α΄ και Γ΄ τάξης δημοτικού στην πόλη του Ρεθύμνου 
έδειξε ότι τα κορίτσια παραγγέλνουν φαγητό από έξω 2 φορές την εβδομάδα σε ποσοστό 
24,6% και τα αγόρια σε ποσοστό 28%.Το γεγονός ότι το οικογενειακό περιβάλλον αποτελεί 
το χώρο στον οποίο τα παιδιά εκπαιδεύονται πάνω σε θέματα διατροφής αποδεικνύεται και 
από έρευνα που έγινε με μαθητές της Γ’ τάξης δημοτικού, στην οποία βρέθηκε ότι τα παιδιά 
θεωρούν την οικογένεια ως μια από τις σημαντικότερες πηγές μηνυμάτων και 
πληροφοριών102. Επίσης, σε ερώτηση που έγινε στα παιδιά για το «ποιος αποφασίζει τι να 
φας», η πλειονότητα απάντησε ότι η μητέρα είναι εκείνη που ορίζει το καθημερινό 
διατροφικό μενού της οικογένειας. Δηλαδή η μητέρα είναι ο «δάσκαλος» των παιδιών για τις 
διατροφικές συνήθειές τους. Ότι δώσεις στα παιδιά να φάνε, εκείνα θα το καταναλώσουν. 
Είναι, λοιπόν, μεγάλη η ευθύνη της και θα πρέπει πρώτη εκείνη να γνωρίζει τις υγιεινές ή όχι 
τροφές102 και τις θρεπτικές απαιτήσεις των παιδιών, κυρίως κατά τη περίοδο της ανάπτυξής 
τους. 
Η πρόληψη της οστεοπόρωσης ξεκινά από την παιδική ηλικία. Τουλάχιστον το μισό από 
το ασβέστιο του ενήλικου ατόμου καθορίζεται κατά τη διάρκεια της εφηβείας με 
μεγαλύτερους ρυθμούς προσαύξησης κατά τη διάρκεια των τελευταίων χρόνων της παιδικής 
ηλικίας και των πρώτων χρόνων της εφηβικής. Οι κρίσιμες ηλικίες στις οποίες η οστική μάζα 
προσεγγίζει τις μέγιστες τιμές είναι αυτές των 11 έως 14 ετών στα κορίτσια και 13 έως 17 
ετών στα αγόρια. Πλούσια διατροφή, λοιπόν, σε ασβέστιο, φρούτα και λαχανικά και όχι 
αντικατάσταση του γάλακτος από αναψυκτικά και αλκοολούχα ποτά πρέπει να αποτελεί τον 
οδηγό των γονέων και των παιδιών. Πόσο όμως ασβέστιο είναι αρκετό; Οι συστάσεις ανά 
χώρα και ηλικιακή ομάδα ποικίλουν και κυμαίνονται από τα 500 mgr ημερησίως στο 
Ηνωμένο Βασίλειο μέχρι και τα 1300 mgr ημερησίως στις Ηνωμένες Πολιτείες. Για επαρκείς 
ποσότητες βιταμίνης D επιβάλλεται η έκθεση στον ήλιο, ιδιαίτερα σε μια μεσογειακή χώρα 
όπως τη δική μας. Τα παιδιά πρέπει να βγαίνουν στις γειτονιές να παίζουν και όχι να 
εγκλωβίζονται συνέχεια σε επιτραπέζιους και ηλεκτρονικούς τρόπους ψυχαγωγίας. 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
07/06/2020 09:48:51 EEST - 137.108.70.13
32 
 
Ανακεφαλαιώνοντας, θα πρέπει να επισημανθεί πως κοιτώντας μέσα από το διατροφική 
θεώρηση της νόσου, θα πρέπει να καλλιεργηθεί αρχικά στα παιδιά η έννοια της σωστής 
διατροφής. Αυτό μπορεί να γίνει τόσο από το οικογενειακό όσο και από το σχολικό 
περιβάλλον105. 
 
2.1.3 Παράγοντες κινδύνου παχυσαρκίας τους οποίους το παιδί και η οικογένειά του 
μπορούν να αλλάξουν. 
 
Υπάρχουν συγκεκριμένοι παράγοντες κινδύνου τους οποίους η οικογένεια και το παιδί 
μπορούν να αλλάξουν: 
Ανθυγιεινές διατροφικές συνήθειες. Τα παρακάτω πιθανώς σχετίζονται με υπερβολική 
ενεργειακή πρόσληψη και συνεπώς συμβάλλουν στην ανάπτυξη της παχυσαρκίας. 
Παράλειψη γευμάτων, όπως το πρωινό 
Αυξημένη κατανάλωση αναψυκτικών με ζάχαρη και χυμών εμπορίου 
Περιορισμένη πρόσληψη φρούτων και λαχανικών 
Εύκολη πρόσβαση σε ποικιλία φτηνών, πλούσιων σε θερμίδες σνακ και φαγητών 
ταχυφαγείων, εντός και εκτός του σχολικού περιβάλλοντος μέσω καντίνων, περιπτέρων κλπ 
Μείωση κατανάλωσης σπιτικού φαγητού και, κατ’ επέκταση, αύξηση στην κατανάλωση 
έτοιμου φαγητού από εστιατόρια και ταχυφαγεία 
Αύξηση της ποσότητας που αντιστοιχεί στη μερίδα στα εστιατόρια και στις συσκευασμένες 
τροφές σε σχέση με τις προηγούμενες δεκαετίες24. 
Κατανάλωση τροφών συμπεριλαμβανομένων σνακ και γευμάτων μπροστά στην τηλεόραση, 
διότι η προσοχή δεν εστιάζεται στη συνειδητοποίηση των εσωτερικών μηνυμάτων κορεσμού, 
αλλά στο τι προβάλλεται στην τηλεόραση και μπορεί να οδηγήσει στην υπερβολική 
κατανάλωση τροφής. Επιπροσθέτως, οι διαφημίσεις για τροφές πλούσιες σε θερμίδες και 
φτωχές σε θρεπτικά συστατικά είναι ένα σύνηθες φαινόμενο. Οι διαφημίσεις αυτές μπορούν 
να επηρεάσουν τη συμπεριφορά του θεατή εκείνη τη στιγμή (π.χ. να θυμηθεί τη σοκολάτα 
που έχει στο ψυγείο και να τη φάει) ή και, αργότερα στο σούπερ μάρκετ, να επηρεάσουν την 
καταναλωτική συμπεριφορά π.χ. το παιδί να επιμένει να αγοράσει τα δημητριακά με ζάχαρη 
που είδε στη διαφήμιση. 
Επίμονα επαναλαμβανόμενα παιδικά ξεσπάσματα την ώρα του φαγητού ή και άλλες ώρες, 
κατά την παιδική ηλικία, έχει βρεθεί ότι πιθανώς επηρεάζουν την ενεργειακή πρόσληψη του 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
07/06/2020 09:48:51 EEST - 137.108.70.13
33 
 
παιδιού μέσω της προσφοράς φαγητού για να ηρεμήσει το παιδί. Το φαγητό δεν πρέπει να 
χρησιμοποιείται για να καθησυχαστεί το παιδί, για επιβράβευση ή τιμωρία. 
Έλλειψη φυσικής δραστηριότητας, πολλές καθιστικές ασχολίες. Η αύξηση του χρόνου που 
περνούν τα παιδιά στον υπολογιστή, βλέποντας τηλεόραση και παίζοντας βίντεο-παιχνίδια 
έχει συντελέσει στην αύξηση της καθιστικής ζωής στα παιδιά και στους εφήβους τις 
τελευταίες δεκαετίες, η οποία συμβάλλει στην αύξηση της πιθανότητας για παχυσαρκία. 
Είναι σημαντικός ο ρόλος των γονέων στο να ελέγχουν και να βάζουν όρια στα παιδιά τους, 
σε σχέση με το πόσο χρόνο περνούν στην τηλεόραση, στον υπολογιστή και στο βίντεο. Η 
Αμερικανική Παιδιατρική Ακαδημία συνιστά οι ώρες μπροστά από μια οθόνη να μην 
ξεπερνούν συνολικά τις 2 την ημέρα. Στοιχεία δείχνουν ότι παιδιά που ξεπερνούν τις 5 ώρες 
την ημέρα έχουν 4 ½ φορές μεγαλύτερη πιθανότητα να γίνουν υπέρβαρα σε σχέση με αυτά 
που δεν ξεπερνούν τις 2 ώρες την ημέρα. 
 
2.1.4 Παράγοντες κινδύνου τους οποίους το παιδί δεν μπορεί να τροποποιήσει 
 
Υπάρχουν  όμως και παράγοντες οι οποίοι δεν μπορούν να τροποποιηθούν από το παιδί. 
Οι παράγοντες αυτοί είναι: 
 Γονείς υπέρβαροι ή παχύσαρκοι. Η σύνδεση μεταξύ της παχυσαρκίας στους γονείς και στα 
παιδιά είναι πιθανότατα μέσω της γενετικής και του κοινού οικογενειακού περιβάλλοντος, 
συμπεριλαμβανομένης και της συμπεριφοράς όλων των μελών της οικογένειας. Τα 
αποτελέσματα μελέτης που παρακολούθησε παιδιά από τη γέννησή τους ως την ηλικία των 
9,5 ετών έδειξε ότι η επιρροή των υπέρβαρων γονέων στην ανάπτυξη παχυσαρκίας στο παιδί 
υποβοηθάται και μέσω του χαρακτήρα του παιδιού11. Ο μηχανισμός που προτάθηκε είναι ότι 
υπέρβαροι γονείς μπορεί να χρησιμοποιούν το φαγητό συχνά για να ηρεμήσουν και να 
ελέγξουν ένα ατίθασο παιδί, το οποίο έχει συμπεριφορά που χαρακτηρίζεται από πολλές 
συναισθηματικές εξάρσεις. 
 Εθνικότητα. Πληθυσμοί όπως οι Αφρικο-αμερικανοί και οι Μεξικανο-αμερικανοί 
παρουσιάζουν μεγαλύτερα ποσοστά παχυσαρκίας και μεγαλύτερη αύξηση στα ποσοστά αυτά 
ανά έτος σε σχέση με την καυκάσια φυλή9,13. 
 Κοινωνικοοικονομικό επίπεδο. Χαμηλότερο επίπεδο σχετίζεται με μεγαλύτερη συχνότητα 
παχυσαρκίας 
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 Βάρος γέννησης. Αυξημένο βάρος γέννησης, υπερβολική σίτιση, όπως και ο υποσιτισμός του 
εμβρύου σε κρίσιμες περιόδους είναι πιθανότατα επίσης παράγοντες σχετιζόμενοι με την 
παιδική παχυσαρκία. 
 Διαβήτης κυήσεως. Ο Διαβήτης κυήσεως αυξάνει την πιθανότητα μακροσωμίας στο παιδί 
15,16
. 
 Θηλασμός. Πιθανόν να είναι προστατευτικός παράγοντας, διότι δίνει τη δυνατότητα στο 
παιδί να ρυθμίζει μόνο του την πρόσληψη τροφής, αλλά χρειάζονται περισσότερες μελέτες 
για την απόδειξη αυτού17,18,19. 
 
2.2 Ο ρόλος των επαγγελματιών υγείας 
 
Σύμφωνα με το Εθνικό Σχέδιο Δράσης για τη Δημόσια Υγεία 2008-2012, η έλλειψη 
συγκροτημένου συστήματος πρόληψης, η συγκριτική υποτίμηση της ενασχόλησης με την 
πρόληψη, ακόμα και εντός των υφιστάμενων δομών πρωτοβάθμιας περίθαλψης, η υστέρηση 
στη συστηματική εφαρμογή τεχνικών πρώιμης διάγνωσης και εντοπισμού για ολόκληρο τον 
ελληνικό πληθυσμό και η αδυναμία ελέγχου συμπεριφορικών και υγιεινοδιαιτητικών 
παραγόντων, όπως το κάπνισμα, η χρήση αλκοόλ, η έλλειψη φυσικής άσκησης και η 
παχυσαρκία, ιδιαίτερα σε νεαρές ηλικιακές κατηγορίες, φαίνεται να ενέχονται αιτιολογικά 
στο σύνολο των επιπτώσεων της πολιτικής υγείας. 35 
Ασφαλώς, η εφαρμογή ανάλογων πολιτικών πρόληψης και η προαγωγή της Δημόσιας 
Υγείας δεν μπορεί να εξαντλούνται σε στενά χρονικά όρια, αφού αποτελούν προσπάθειες με 
μακρό χρόνο ανάδειξης των αποτελεσμάτων. Ακόμη δε και στην περίπτωση της εφαρμογής 
ανάλογων πολιτικών, απαιτείται ιδιαίτερη προσπάθεια και επιμονή για την εξουδετέρωση του 
φαινομένου του «παράδοξου της πρόληψης», σύμφωνα με το οποίο οι παρεμβάσεις που 
εφαρμόζονται στα πλαίσια δημόσιων πολιτικών υγείας μπορούν να επιτύχουν μεγάλο όφελος 
με όρους συνολικής υγείας για τον πληθυσμό, αλλά ίσως προσφέρουν μικρό όφελος σε 
ατομικό επίπεδο. 43 
Το γεγονός αυτό οδηγεί σε εσφαλμένη αντίληψη της σημασίας της πρόληψης από τα 
άτομα τα οποία βρίσκονται σε καλό επίπεδο υγείας (WHO 2002). Υπό το πρίσμα αυτό, είναι 
επιτακτική η ανάδειξη με ανάγλυφο τρόπο της αναγκαιότητας συγκρότησης μιας Εθνικής 
Προληπτικής Στρατηγικής για την Υγεία του ελληνικού πληθυσμού, η οποία θα πρέπει να 
καθοριστεί με βάση συγκεκριμένους στόχους και να εφαρμοστεί με συγκροτημένη 
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μεθοδολογία παρέμβασης σε όλα τα επίπεδα του συστήματος των υπηρεσιών υγείας της 
χώρας μας79. 
Σημαντικό ρόλο στον τρόπο πρόληψης και αντιμετώπισης της παιδικής παχυσαρκίας 
παίζουν οι νοσηλευτές και οι γιατροί, ανεξαρτήτως ειδικότητας. 
 
2.2.1 Ο ρόλος του σχολικού νοσηλευτή 
 
Σημαντικό ρόλο στην Εθνική Προληπτική Στρατηγική για την Υγεία παίζει ο ρόλος του 
επαγγελματία υγείας. Ιδιαίτερα η περίπτωση του σχολικού νοσηλευτή αποτελεί σημαντικό 
κομμάτι για την πρόληψη και την αντιμετώπιση της παιδικής παχυσαρκίας. Μεταξύ 
εκπαίδευσης και υγείας απάρχει αµφίδροµη σχέση, καθώς από τη µία πλευρά η κατάσταση 
υγείας επηρεάζει τις µαθησιακές ικανότητες και από την άλλη η εκπαίδευση επηρεάζει το 
βαθµό στον οποίο κάποιος θα υοιθετήσει θετικές συνήθειες υγείας.51 Ο σχολικός νοσηλευτής 
βρίσκεται σε πλεονεκτική θέση, δίοτι διαχειρίζεται προβλήµατα υγείας και εκπαιδεύει παιδιά 
σε θέµατα υγείας, τα οποία µαθαίνουν ευκολότερα και καλύτερα, καθώς εκµεταλλεύονται τις 
εκπαιδευτικές ευκαιρίες που τους παρέχονται. Έτσι, µπορούν να διατηρήσουν θετικές 
συνήθειες υγείας σε όλη τους τη ζωή και είναι αυτά που επηρεάζουν το επίπεδο υγείας της 
κοινότητας στο χρόνο.84 
 
Οι κυριότεροι αντικειµενικοί σκοποί της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας στα σχολεία είναι οι 
εξής: 
 
α. Αξιολόγηση και προαγωγή της υγείας του σχολικού πληθυσµού 
 
Η στενή επικοινωνία του σχολικού νοσηλευτή µε την οικογένεια είναι υψίστης σηµασίας. 
Η συνεργασία γονέα-νοσηλευτή µπορεί να κάνει και το έργο του νοσηλευτή πιο 
αποτελεσµατικό και τους γονείς πιο ενήµερους για την διατήρηση της υγείας ή για την 
αντιµετώπιση µιας ενδεχόµενης αρρώστιας του εφήβου τους. Καλό είναι ο νοσηλευτής κατά 
την εγγραφή των παιδιών στο σχολείο να εξηγεί πόσο σηµαντική είναι η στενή συνεργασία 
του µαζί τους, καθώς και µε τους δασκάλους και να τους παρακαλεί να συµπληρώσουν ένα 
ιστορικό υγείας του παιδιού τους.67 
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β. Βελτίωση του φυσικού και κοινωνικού περιβάλλοντος µέσα στο οποίο ζει 
και εργάζεται ο σχολικός πληθυσµός 
Το περιβάλλον του σχολείου, παράλληλα µε το οικογενειακό περιβάλλον, επιδρά πολυ 
αποφασιστικά στην υγεία και την φυσιολογική ανάπτυξη του παιδιού και του εφήβου.104 
 
γ. Αγωγή Υγείας στον σχολικό πληθυσµό. 
Η διδασκαλία ή Αγωγή Υγείας που κάνει ο νοσηλευτής στο σχολείο µπορεί να είναι: 
 
1. Προγραμματισμένη  
 
Περιλαμβάνεται στο ωρολόγιο πρόγραµµα των µμαθητών και γίνεται σε τακτές µέρες και 
ώρες µετά από συνεννόηση µε το διδακτικό προσωπικό του σχολείου. Στο πρόγραµµα αυτό 
τα θέµατα που παρουσιάζονται έχουν κυρίως προληπτικό χαρακτήρα και αφορούν το σχολικό 
πληθυσµό. Κάποια από τα θέµατα αυτά µπορεί να είναι: 
α. Ατοµική υγιεινή και καθαριότητα 
β. Άσκηση, ψυχαγωγία, ανάπαυση 
γ. Πρόληψη ατυχηµάτων 
δ. Εµβόλια, λοιµώδη νοσήµατα 
ε. Κάπνισµα 
στ. Ναρκωτικά 
ζ. Σεξουαλικώς µεταδιδόµενα νοσήµατα 
η. Υγιεινή διατροφή37 
 
2. Περιστασιακή 
 
Προσαρµόζεται και σκοπεύει να αντιµετωπίσει τις ανάγκες που παρουσιάζονται. Ο 
σχολικός νοσηλευτής κατευθύνει και διδάσκει τους µαθητές και το προσωπικό πως πρέπει να 
ενεργήσουν όταν εµφανιστεί ένα λοιµώδες νόσηµα, µια επιδηµία ή ένα ατύχηµα33. 
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2.2.2 Ο ρόλος των γιατρών 
Για την ανάπτυξη της πρόληψης συνιστάται η συνεισφορά γενικών ιατρών, παιδιάτρων, 
σχολιάτρων, ιατρών εργασίας στην αναγνώριση ατόμων με προδιάθεση ή έκδηλη 
παχυσαρκία, ανάπτυξη της εκπαίδευσης στη διατροφή και τα νοσήματα που σχετίζονται με 
αυτήν, τόσο κατά τη διάρκεια των ιατρικών και παραϊατρικών σπουδών όσο και στο πλαίσιο 
της συνεχιζόμενης εκπαίδευσης106. 
Οι γιατροί είναι υποχρεωμένοι να αντιμετωπίσουν, αλλά και να προλάβουν την παιδική 
παχυσαρκία μέσω των εξετάσεων οι οποίες πρέπει να γίνονται κάθε χρόνο. Επίσης, θα πρέπει 
να βρίσκονται σε συνεχή επαφή με το οικογενειακό περιβάλλον δίνοντας συμβουλές σχετικά 
με τον τρόπο διατροφής των παιδιών, αλλά και των μεγαλύτερων ηλικιών, ο τρόπος ζωής των 
οποίων αποτελεί παράδειγμα προς μίμηση για τα παιδιά. 
Επίσης, ως επαγγελματίες θα πρέπει να συμμετέχουν ενεργά σε εκπαιδευτικές, ημερίδες ή 
σε συνέδρια και εκπαιδευτικά προγράμματα τα οποία αφορούν στην διατροφή, ανεξαρτήτως 
της ειδικότητάς τους. Ειδικά ειδικότητες οι οποίες έχουν άμεση σχέση με σημαντικά 
νοσήματα (καρδειαγγειακές παθήσεις, σακχαρώδης διαβήτης, καρκίνος) θα πρέπει να 
ενημερώνονται συχνά και να ενημερώνουν τους ασθενείς, καθώς έχει αποδειχθεί ότι ένας 
σημαντικός παράγοντας αυτών των νοσημάτων είναι και η κακή διατροφή, ιδιαίτερα στις 
νεαρότερες ηλικίες.  
Άμεση θα πρέπει να είναι η επαφή των γιατρών με το σχολείο και γενικότερα με την 
εκπαίδευση. Ο γιατρός, σε συνεργασία με το ίδιο το Κράτος, θα πρέπει να αναπτύξει ένα 
ερωτηματολόγιο το οποίο θα διανέμεται στα εκπαιδευτήρια (σχολεία, φροντιστήρια κλπ) με 
το οποίο θα εντοπίζονται τα προβλήματα διατροφής, ο τρόπος ζωής των μαθητών και, κατ’ 
επέκταση, θα δοθεί ένα πρωτόκολλο για τον τρόπο αντιμετώπισης και πρόληψης της 
παχυσαρκίας. 
Ένα πρόβλημα το οποίο πρέπει να λυθεί είναι το ότι οι γιατροί, αλλά και γενικότερα οι 
επαγγελματίες υγείας, δεν αντιλαμβάνονται τους κοινωνικο-οικονομικούς παράγοντες που 
εμποδίζουν τις οικογένειες να ακολουθήσουν έναν υγιεινό τρόπο διατροφής. Έτσι, λοιπόν, 
μέσω του Συλλόγου τους θα πρέπει να πιέσουν το Κράτος να δώσει κίνητρο για την σωστή 
διατροφή, μέσω του παραδείγματος του σχολικού και γενικότερα εκπαιδευτικού 
περιβάλλοντος.56 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΙΙΙ : ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 
3.1 Σκοπός της μελέτης  
Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η διερεύνηση  της παιδικής παχυσαρκίας  και των 
διατροφικών συνηθειών σε ένα δείγμα παιδιών που νοσηλεύονται σε παιδιατρική κλινική. Το 
ερευνητικό ερώτημα  της μελέτης είναι  το αν οι επαγγελματίες υγείας είναι 
ευαισθητοποιημένοι απέναντι στην πρόληψη της παιδικής παχυσαρκίας, ενώ παράλληλα  
αποτυπώνονται (μέσα από τις αναφορές του γονιού) οι διατροφικές συνήθεις των παιδιών. 
Ένα ακόμα ερώτημα είναι το κατά πόσο τα παιδιά ακολουθούν τη μεσογειακή διατροφή. 
 
3.2 Μέθοδος 
Στην παρούσα μελέτη  συμμετείχαν 100 γονείς  που συνόδευαν τα νοσηλευόμενα παιδιά 
τους στην παιδιατρική κλινική τριτοβάθμιου νοσοκομείου, καθώς και 57 επαγγελματίες 
υγείας, ιατροί και νοσηλευτές, της παιδιατρικής κλινικής του τριτοβάθμιου νοσοκομείου.  Για 
τους μεν επαγγελματίες υγείας χρησιμοποιήθηκε ερωτηματολόγιο 17 ερωτήσεων, για δε τους 
γονείς ένα ερωτηματολόγιο 32 ερωτήσεων και το ερωτηματολόγιο KIDMED, που 
αποτελείται από μια κλίμακα  16 προτάσεων για την εκτίμηση της  συμμόρφωσης στις 
επιταγές της μεσογειακής διατροφής.  Για τις ανάγκες της παρούσας μελέτης, η απάντηση η 
συμβατή με τη μεσογειακή διατροφή αξιολογούνταν με 1 μονάδα, η ασύμβατη με -1 και με 0 
οι αναπάντητες ερωτήσεις. Η μέγιστη βαθμολογία (16) αντιστοιχούσε στην απόλυτη 
συμμόρφωση με τη μεσογειακή διατροφή. Δημιουργήθηκε επίσης η κλίμακα  
ευαισθητοποίησης στην πρόληψη της παιδικής παχυσαρκίας, με τη χρήση 8 ερωτήσεων (με 
απαντήσεις ΝΑΙ/ΟΧΙ) από το ερωτηματολόγιο των επαγγελματιών υγείας (ερωτήσεις 5-11 
και 16). Η μελέτη πραγματοποιήθηκε κατά το δίμηνο Μάιος –Ιούνιος 2015. Τα κριτήρια 
συμμετοχής ήταν  παραμονή τουλάχιστον 1 έτους στην παιδιατρική κλινική για τους 
επαγγελματίες υγείας και η άνεση στη χρήση-προφορική και γραπτή – της ελληνικής 
γλώσσας από τους γονείς. Όλοι οι εργαζόμενοι στην παιδιατρική κλινική απάντησαν στο 
ερωτηματολόγιο, όπως και όλοι οι γονείς κατά την περίοδο διενέργειας της έρευνας. 
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3.3 Στατιστική επεξεργασία 
 Έγινε περιγραφική στατιστική και επαγωγική στατιστική ανάλυση, δημιουργήθηκαν 
πίνακες συχνοτήτων, ενώ χρησιμοποιήθηκαν παραμετρικές και μη παραμετρικές μέθοδοι 
ανάλυσης (t-test, Mann-Whitney-U test)  και η δοκιμασία χ2 για τη σύγκριση αναλογιών, με 
τη διόρθωση συνεχείας προκειμένου για τετράπτυχους πίνακες. Το επίπεδο σημαντικότητας 
ορίστηκε σε p=0,05.  Η στατιστική ανάλυση πραγματοποιήθηκε με το πρόγραμμα SPSS 22.0 
και το Excel 200 χρησιμοποιήθηκε για την παραγωγή των περισσοτέρων γραφημάτων.  
 
3.4 Αποτελέσματα 
 
Ερωτηματολόγιο επαγγελματιών υγείας 
Το 55,4% των επαγγελματιών υγείας που συμμετείχαν στην έρευνα ήταν νοσηλευτές και 
το 44,6% ιατροί, με μέσο χρόνο υπηρεσίας στην παιδιατρική κλινική τα δύο σχεδόν χρόνια. 
Πίνακας 1. Εργασιακά χαρακτηριστικά των επαγγελματιών υγείας. 
 N % ΜΤ±ΤΑ 
(μέση τιμή τυπική  ± 
απόκλιση) 
Επάγγελμα     
Ιατρός 25 44,6  
Νοσηλευτής  31 55,4  
    
Χρόνια προϋπηρεσίας    1,93±0,26 
    
    
 
 
 
 
Η πλειονότητα των επαγγελματιών υγείας, σε ποσοστά άνω του 80% είναι 
ευαισθητοποιημένοι στο ζήτημα της πρόληψης της παχυσαρκίας, αξιολογώντας την ανάπτυξη 
των παιδιών και αφιερώνοντας χρόνο στην προληπτική τους φροντίδα και τη συμβουλευτική. 
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Πίνακας 2. Κλίμακα ευαισθητοποίησης στην πρόληψη της παχυσαρκίας 
 N % 
Δαπανάτε χρόνο στην εργασία σας για την 
πρόληψη; 
  
Ναι  52 91,2 
Όχι   5   8,8 
   
Αξιολογείτε  την ανάπτυξη, ως μέρος της υγείας 
των παιδιών; 
  
Ναι  54 94,7 
Όχι   3   5,3 
   
Αξιολογείτε το δείκτη μάζας του σώματος ως 
μέρος της υγείας των παιδιών; 
  
Ναι  49 86,0 
Όχι   8 14,0 
   
Αξιολογείτε  τα  επίπεδα  φυσικής 
δραστηριότητας ως μέρος της υγείας των 
παιδιών; 
  
Ναι  49 87,5 
Όχι   7 12,5 
   
Αξιολογείτε τη διαιτητική πρόσληψη, ως μέρος 
της υγείας των παιδιών; 
  
Ναι  52 92,9 
Όχι   4   7,1 
   
   
Παρέχετε προτάσεις στους γονείς σχετικά με την 
υγιεινή διατροφή και τις δραστηριότητες των 
παιδιών; 
  
Ναι  47 83,9 
Όχι   9 16,1 
   
Παρέχετε συμβουλές  στους γονείς των 
υπέρβαρων παιδιών σχετικά με την υγιεινή 
διατροφή και τις δραστηριότητες τους; 
  
Ναι  49 87,5 
Όχι   7 12,5 
   
Έχετε γνώσεις  σχετικά με την προληπτική 
φροντίδα για την παιδική παχυσαρκία; 
  
Ναι  50 87,7 
Όχι   7 12,3 
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Δυσκολία στην επικοινωνία με τους γονείς αναφέρει το 36,4%, ενώ σε ποσοστό 90% και 
άνω πιστεύουν ότι το κόστος ζωής και οι πολιτισμικές διαφορές επηρεάζουν σημαντικά  τις 
διατροφικές συνήθειες και την επικοινωνία υγειονομικών-γονέων, με τους γονείς να είναι 
πάντως δεκτικοί στις αλλαγές. 
 
Πίνακας 3. Επικοινωνία γονέων –επαγγελματιών υγείας 
1. Δυσκολεύεστε να  επικοινωνήσετε  με τους 
ασθενείς/γονείς;  
  
Ναι  20 36,4 
Όχι 35 63,6 
   
Πιστεύετε ότι οι κοινωνικο-οικονομικοί 
παράγοντες (π.χ. το κόστος για την υγεία 
τροφίμων / παραπομπή σε προγράμματα 
άσκησης), επηρεάζει την ικανότητα της 
οικογένειας να κάνει μια αλλαγή στις 
διατροφικές της συνήθειες; 
  
Ναι  53 93,0 
Όχι   4   7,0 
   
2. Πιστεύετε ότι οι πολιτισμικές διαφορές 
επηρεάζουν σημαντικά τον τρόπο επικοινωνίας 
μεταξύ των επαγγελματιών υγείας και των 
γονέων σχετικά με τις συμβουλές για την 
πρόληψη της παιδικής παχυσαρκίας;  
  
Ναι  51 89,5 
Όχι   6 10,5 
   
Πιστεύετε ότι οι  γονείς θα είναι δεκτικοί στην 
υγιεινή διατροφή και τη σωματική 
δραστηριότητα; 
  
Ναι  51 89,5 
Όχι   6 10,5 
 
 
Σχεδόν όλοι οι επαγγελματίες υγείας εκδήλωσαν ενδιαφέρον για περαιτέρω κατάρτιση σε 
θέματα πρόληψης της παιδικής παχυσαρκίας. 
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Πίνακας 4. Ενδιαφέρον για κατάρτιση σε θέματα παιδικής παχυσαρκίας 
 N % 
Ενδιαφέρεστε  για  περαιτέρω εκπαίδευση και 
κατάρτιση  σε θέματα πρόληψης της παιδικής 
παχυσαρκίας; 
  
Ναι  56 98,2 
Όχι   1   1,8 
   
 
To 64% των επαγγελματιών υγείας έδωσε τη μέγιστη δυνατή βαθμολογία (8) στην 
κλίμακα ευαισθητοποίησης στην πρόληψη της παχυσαρκίας. 
 
Γράφημα 1. Κλίμακα ευαισθητοποίησης στην πρόληψη της παχυσαρκίας 
 
Ερωτηματολόγιο γονέων 
  
Γυναίκες ήταν το 86,6% του δείγματος. Απόφοιτοι ΑΕΙ το 55,7%, μεταξύ των οποίων το 
16,5% ήταν νοσηλευτές. Το 55,8% ήταν μεταξύ 31 και 40 ετών,  με τη μέση ηλικία των 
παιδιών τους να είναι τα 7,48±4,14 έτη. 
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Πίνακας 5. Δημογραφικά και εργασιακά χαρακτηριστικά των γονέων 
 N % 
Φύλο    
Άντρας  13 13,4 
Γυναίκα  84 86,6 
   
Μορφωτικό επίπεδο    
Δημοτικό    3   3,1 
Γυμνάσιο    3   3,1 
3. Λύκειο  37 38,1 
Πανεπιστήμιο  54 55,7 
   
Επάγγελμα    
Εκπαιδευτικός  18 21,2 
Οικιακά  10 11,8 
Νοσηλευτής 14 16,5 
4. Ιδ. Υπάλληλος 13 15,3 
Αγρότης    2   2,4 
Ελ. Επαγγελματίας    9 10,6 
Δημ. Υπάλληλος 17 20,0 
Άνεργη   2   2,4 
   
Ηλικία    
20-30 10 10,5 
31-40 53 55,8 
41-50  32 33,7 
   
Φύλο παιδιών    
Αγόρι  50 52,1 
Κορίτσι 38 39,6 
Αγόρι και Κορίτσι(στην ίδια οικογένεια)   8   8,4 
Σύνολο   
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Η οικογένεια τρώει τακτικά μαζί σε ποσοστό  62,2%, με τα γεύματα να λαμβάνονται σε 
συγκεκριμένες ώρες στο 59,8% και μαγειρεμένο φαγητό να καταναλώνεται  2 φορές την 
ημέρα σε ποσοστό 59,2%. Εβδομαδιαίο πρόγραμμα διατροφής υπάρχει στο 27,8%. 
 
Πίνακας 6. Γενικές διατροφικές συνήθειες 
 N % 
Πόσο συχνά τρώει όλη η οικογένεια µαζί;   
Πάντα  20 20,4 
Τακτικά  61 62,2 
Σπάνια 17 17,3 
   
Πόσο συχνά μαγειρεύετε τηγανητά;    
Καθημερινά    1   1,0 
Πάνω από μία φορά την εβδομάδα 23 23,5 
Δύο έως τέσσερις φορές το μήνα 36 36,7 
Μία φορά το μήνα   9   9,2 
Σπάνια  24 24,5 
Ποτέ    5   5,1 
   
5. Τα γεύματα είναι σε συγκεκριμένες ώρες;   
Ναι 58 59,8 
Κάποιες φορές 29 29,9 
Όχι 10 10,3 
   
Πόσες φορές την ημέρα τρώτε μαγειρεμένο 
φαγητό; 
  
1 φορά  37 37,8 
2 φορές 58 59,2 
3 φορές   3   3,1 
   
Υπάρχει εβδομαδιαίο πρόγραμμα διατροφής;   
Ναι  27 27,8 
Κάποιες φορές 24 24,7 
Όχι  46 47,4 
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Τα παιδιά αθλούνται  σε ποσοστό 61,2%, με το ποδόσφαιρο, το βόλεϊ και την κολύμβηση 
να είναι τα δημοφιλέστερα αθλήματα. Οι γονείς συνοδεύουν σε φυσικές δραστηριότητες το 
παιδί σε ποσοστό 66,3%. 
 
Πίνακας 7. Αθλητικές δραστηριότητες 
 N % 
Άθληση παιδιού   
Ναι  60 61,2 
Σπάνια 16 16,3 
Όχι  22 22,4 
   
Με τι αθλείται;   
Χορός – Μπαλέτο   9   9,0 
Κολύμβηση  12 12,0 
Tae Kwo Do   8   8,0 
Βόλεϊ   9   9,0 
Μπάσκετ 16 16,0 
Ποδήλατο    7   7,0 
Τρέξιμο   9   9,0 
Τένις   3   3,0 
Ποδόσφαιρο  16 16,0 
   
Άθληση γονέα   
Ναι  19 19,4 
Σπάνια 35 35,7 
Όχι  44 44,9 
   
Κάνετε δραστηριότητες με το παιδί σας, έστω 
και 1 φορά την εβδομάδα; (π.χ. βόλτα, άθλημα 
κλπ) 
  
Ναι  65 66,3 
Σπάνια 26 26,5 
Όχι    7   7,1 
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Πρωινό λαμβάνει το 78,6%, αλλά καθημερινά μόνο το 60,2%. Το γάλα και τα δημητριακά 
είναι τα κυριότερα συστατικά του. 
 
 
 
Πίνακας 8. Λήψη πρωινού 
 N % 
Τα παιδιά τρώνε πρωινό;   
Ναι  77 78,6 
Όχι κάθε μέρα 21 21,4 
   
Τι τρώνε;   
Γάλα 84 84,0 
Δημητριακά  36 36,0 
Φρούτα – χυμό  23 23,0 
Τοστ 39 39,0 
Κέικ 21 21,0 
Άλλο    7   7,0 
   
Πόσες φορές την εβδομάδα τρώτε πρωινό;   
6. Ποτέ/ Σχεδόν ποτέ   3   3,1 
1-2 φορές 12 12,2 
3-4 φορές 11 11,2 
5-6 φορές 13 13,3 
Κάθε μέρα  59 60,2 
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Από το κυλικείο προμηθεύεται το κολατσιό του το  73,6% των παιδιών με το τοστ να είναι 
το δημοφιλέστερο προϊόν. Το 15,3% δεν καταναλώνει ποτέ σνακ. 
 
 
Πίνακας 9. Λήψη σνακ. 
 N % 
Ετοιμάζετε κολατσιό για το παιδί ή παίρνει κάτι 
από το κυλικείο; 
  
Κολατσιό 64 73,6 
Κυλικείο  23 26,4 
   
Τι τρώνε;   
Αρτοσκευάσματα 12 12,0 
Τοστ 27 27,0 
Αυγοφέτες   2   2,0 
Πίτες  14 14,0 
Φρούτα  13 13,0 
Κέικ 15 15,0 
   
Κάθε πότε τρώει το παιδί σας σνακ;(σοκολάτες, 
πατατάκια, γαριδάκια) 
  
7. Καθημερινά    6   6,1 
Αρκετά συχνά 18 18,4 
Συχνά  22 22,4 
Μερικές φορές 37 37,8 
Σπάνια  12 12,2 
Ποτέ    3   3,1 
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Το γάλα και το φαγητό ημέρας  συνθέτουν το βραδινό με ποσοστά 62% και 65% 
αντίστοιχα. Το βραδινό αναφέρεται από το 86,7% των παιδιών. 
Πίνακας 10. Συχνότητα και σύνθεση βραδινού 
 N % 
Τα παιδιά τρώνε βραδινό;   
Ναι  85 86,7 
Όχι πάντα  13 13,3 
   
Τι τρώνε;   
Φρούτα  18 18,0 
Σαλάτα  12 12,0 
Γάλα 62 62,0 
Δημητριακά 19 19,0 
Φαγητό 65 65,0 
Γλυκό   2   2,0 
Fast food 11 11,0 
8. Τίποτα    1   1,0 
Άλλο    6   6,0 
   
 
Το 98% των γονιών είναι ενήμερο ότι στο βιβλιάριο υπάρχουν οι καμπύλες ανάπτυξης και 
το 71% πιστεύει ότι βάρος του παιδιού του είναι κανονικό, ενώ το 18,6% υψηλότερο του 
κανονικού. 
Πίνακας 11. Γνώση καμπυλών ανάπτυξης 
 N % 
Γνωρίζετε ότι στο βιβλιάριο υγείας υπάρχει 
διάγραμμα σχετικά με το ιδανικό ύψος και 
βάρος του παιδιού; 
  
Ναι  96 98,0 
Όχι    2   2,0 
   
Αισθάνεστε ότι το βάρος που έχει σήμερα το 
παιδί είναι: 
  
Λιγότερο από το κανονικό  10 10,3 
Περίπου το κανονικό  69 71,1 
Περισσότερο από το κανονικό  18 18,6 
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Το  10% των παιδιών ήταν παχύσαρκα και το 12% υπέρβαρα 
 
 
Γράφημα 2. Κατανομή παχυσαρκίας στα παιδιά των γονέων του δείγματος 
 
 
50% των οικογενειών παραγγέλνουν έτοιμο φαγητό σε συχνότητα από 2-4 φορές το μήνα έως και 
>1 φορά την εβδομάδα. 
 
Γράφημα 3. Παραγγελία έτοιμου φαγητού 
 
Η σαλάτα είναι πάντα  παρούσα στο τραπέζι  στο 43% των περιπτώσεων.  
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Γράφημα 4. Συχνότητα λήψης σαλατικών μαζί με το γεύμα 
 
 
Το 47% δεν καταναλώνει ποτέ αναψυκτικά, ενώ τακτικά το 10%. 
 
Γράφημα 5. Λήψη αναψυκτικών 
 
 
Στο 28% των περιπτώσεων πιθανόν  η λήψη φαγητού να συνιστά αντίδραση στο stress. 
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Γράφημα 6. Το φαγητό ως  αντίδραση σε stress 
 
 
 
Το 90% των γονέων πιστεύει ότι το παιδί τους μάλλον ακολουθεί τη μεσογειακή διατροφή.  
 
Γράφημα 7. Άποψη των γονέων σχετικά με το αν η διατροφή του παιδιού προσιδιάζει στη 
μεσογειακή. 
 
 
Το 9,2%  όσων απάντησαν στη συγκεκριμένη ερώτηση  προσπάθησε να  εφαρμόσει δίαιτα στα 
παιδιά του. 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
07/06/2020 09:48:51 EEST - 137.108.70.13
52 
 
Γράφημα 8. Προσπάθεια δίαιτας 
 
 
Το 61% παρακολουθεί πάντα ή συχνά τηλεόραση κατά την ώρα του  φαγητού. 
 
 
Γράφημα 9. Συχνότητα παρακολούθησης τηλεόρασης κατά το φαγητό 
 
 
Η τηλεόραση και τα ηλεκτρονικά παιχνίδια αποτελούν δημοφιλείς δραστηριότητες στον ελεύθερο 
χρόνο των παιδιών. 
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Γράφημα 10. Δραστηριότητες ελεύθερου χρόνου 
 
 
Ο παππούδες και ο άλλος γονιός είναι εκείνοι που κυρίως επηρεάζουν τη διατροφή του παιδιού, 
πλην της μητέρας, σε ποσοστό 44% και 40% αντίστοιχα. 
 
Γράφημα 11. Άλλα πρόσωπα που επηρεάζουν τη διατροφή του παιδιού 
 
 
 
Στην κλίμακα της μεσογειακής διατροφής, με μέγιστη δυνατή βαθμολογία το 16, η μέση τιμή ήταν 
6,67±4,58. 
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Γράφημα 12. Κλίμακα Μεσογειακής Διατροφής 
 
 
Από τα 58 παιδιά που αθλούνταν, τα 8 (13,8%) ήταν υπέρβαρα/παχύσαρκα, ενώ από τα 38 παιδιά 
που δεν αθλούνταν ή αθλούνταν σπάνια, τα 9 παιδιά (23,7%-σχεδόν διπλάσιο ποσοστό) ήταν 
υπέρβαρα/ παχύσαρκα, ωστόσο, η διαφορά δεν στατιστικά σημαντική (p=0,328). 
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 Γράφημα 13. Συσχέτιση παχυσαρκίας  και άθλησης  
 
 
Από τα 77 παιδιά που έπαιρναν πάντα  πρωινό,  τα 10 (13,0%) ήταν υπέρβαρα/παχύσαρκα, ενώ 
από τα 21 παιδιά που δεν  έπαιρναν ή  έπαιρναν σπάνια, τα 7 παιδιά (33,3%) ήταν υπέρβαρα/ 
παχύσαρκα, ωστόσο, η διαφορά δεν είναι στατιστικά σημαντική (p=0,102). 
Γράφημα 14. Συσχέτιση παχυσαρκίας  και  πρωινού 
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Από τα 28 παιδιά που  έβλεπαν τηλεόραση σχεδόν πάντα,  τα 10 (35,7%) ήταν 
υπέρβαρα/παχύσαρκα, ενώ από τα 70 παιδιά που έβλεπαν αραιότερα, τα 7 παιδιά (10,0%) ήταν 
υπέρβαρα/ παχύσαρκα, διαφορά  στατιστικά σημαντική (p=0,006). 
 
Γράφημα 15. Συσχέτιση παχυσαρκίας  και   παρακολούθησης τηλεόρασης 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ IV: ΣΥΖΗΤΗΣΗ – ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
 
Τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης δείχνουν ότι  δύο βασικά ζητήματα που 
αντιμετωπίζουν τα Ελληνόπουλα αναφορικά με τη διατροφή και την παχυσαρκία είναι η 
παράλειψη του πρωινού και η έλλειψη άσκησης.  Παράλληλα και σε ποσοστά που 
κυμαίνονται από 20-40% προβλήματα υπάρχουν με την κατανάλωση μαγειρεμένου φαγητού, 
την κατανάλωση τηγανητών και σαλάτας, όπως και τη συχνή χρήση “fast food”. Συνεπώς 
εκτιμάται ότι   περίπου ένα στα τρία  παιδιά δεν ακολουθεί τις προτεινόμενες 
υγιεινοδιαιτητικές οδηγίες, καθώς, έστω και περιστασιακά, καταναλώνει αμφίβολης 
ποιότητας φαγητό. Είναι βέβαια ελπιδοφόρο το γεγονός ότι η κατανάλωση των αναψυκτικών 
είναι περιορισμένη και  η σαλάτα είναι σχεδόν πάντα παρούσα στο τραπέζι. Ωστόσο, ενώ το 
90% των γονέων διατείνεται ότι μάλλον ακολουθούν τη μεσογειακή διατροφή, ο έλεγχος των 
απαντήσεων με τη βοήθεια του ειδικού ερωτηματολογίου  δεν συνηγορεί προς αυτήν την 
κατεύθυνση.  Το δε ποσοστό της παχυσαρκίας, με τη σημείωση ότι δεν πρόκειται για γενικό 
πληθυσμό, είναι διψήφιο, συγκρίσιμο με εκείνο άλλων ερευνών στην Ελλάδα, προς τις οποίες 
μάλιστα εμφανίζεται ευνοϊκότερο. Είναι ενθαρρυντικό, ωστόσο, ότι οι επαγγελματίες υγείας 
του δείγματος εμφανίζονται αποφασισμένοι να αναλάβουν σχετικές πρωτοβουλίες και να 
ασχοληθούν ενεργά με το πρόβλημα της διατροφής και της παχυσαρκίας στην παιδική ηλικία.  
Τα  ευρήματα αυτά έρχονται να επιβεβαιώσουν εκείνα παλαιότερων ελληνικών μελετών 
που δείχνουν ότι τα Ελληνόπουλα παρουσιάζουν έντονο το πρόβλημα της παχυσαρκίας, που 
συνοδεύεται από περιορισμένη λήψη πρωινού και έλλειψη φυσικής δραστηριότητας. 92,96  
Άλλωστε, η παράλειψη του πρωινού και η παχυσαρκία συσχετίζονται μεταξύ τους, όπως 
φάνηκε  και στην παρούσα έρευνα. Πράγματι, οι υπέρβαροι/παχύσαρκοι μαθητές απαντούν 
ότι δεν παίρνουν τακτικά πρωινό σε σημαντικά υψηλότερο ποσοστό από τους συνομηλίκους 
τους. Ως αίτιο για τη συσχέτιση αυτή  έχει προταθεί η διαπίστωση ότι  τα παιδιά που 
παραλείπουν το πρωινό  τείνουν να καταναλώνουν τροφές πλούσιες σε λίπη, παράγοντας που 
συμβάλλει στην ανάπτυξη της παχυσαρκίας,75 καθώς και ότι  είναι συχνή η κατανάλωση 
πρόχειρου φαγητού (fast food), όπως άλλωστε βρέθηκε και στην παρούσα μελέτη. Το είδος 
αυτό του φαγητού, εκτός   του ότι είναι φτωχό σε θρεπτικά συστατικά και πλούσιο σε λιπαρά, 
διαφημίζεται πολύ και είναι εύκολα προσβάσιμο, πράγμα  που το κάνει ιδιαίτερα ελκυστικό 
στις μικρές ηλικίες.  
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Τα ευρήματα της παρούσας έρευνας επιβεβαιώνουν επίσης την άποψη ότι η παχυσαρκία 
συσχετίζεται με την υπερβολική  παρακολούθηση τηλεόρασης. 12,69 Πράγματι, η εξάπλωση 
της χρήσης του ηλεκτρονικού υπολογιστή και των ηλεκτρονικών παιχνιδιών αλλά και του 
περιορισμού των ωρών φυσικής δραστηριότητας των εφήβων καθιστά  απαραίτητη την 
εφαρμογή μιας ολιστικής προσέγγισης στην πρόληψη  της παιδικής παχυσαρκίας. 
Οι Κοκκέβη και συν92  διερεύνησαν τη συσχέτιση  ανάμεσα στην παχυσαρκία και τις 
διατροφικές συνήθειες των εφήβων, όπως η τακτική λήψη πρωινού, η κατανάλωση υγιεινών 
και ανθυγιεινών τροφών και η κατανάλωση οινοπνευματωδών ποτών. Διαπιστώθηκε   ότι οι 
υπέρβαροι/παχύσαρκοι έφηβοι  λαμβάνουν καθημερινά πρωινό σε σημαντικά χαμηλότερο 
ποσοστό συγκριτικά με τους συνομηλίκους τους.  
Τόσο στην Ελλάδα όσο και στην Κύπρο τα ποσοστά παχυσαρκίας είναι διψήφια και 
παρουσιάζουν διαχρονική αυξητική τάση,52 παρόλο που τα τελευταία χρόνια διαφαίνεται μια 
τάση σταθεροποίησης, σε υψηλά όμως επίπεδα. Το ποσοστό των υπέρβαρων αγοριών  και 
κοριτσιών ανέρχεται στο 25% και 19%  αντίστοιχα, ενώ τα ποσοστά μόνο της παχυσαρκίας 
κυμαίνονται στο 5% για τα αγόρια και στο 3% για τα κορίτσια στις ηλικίες 6-17 ετών, ενώ 
στις μικρότερες ηλικίες τα ποσοστά αυξάνονται.52 Οι Panagiotakos et al,65 σε μελέτη τους 
που περιλάμβανε 700 παιδιά  από 18 σχολεία των Αθηνών κατέληξαν ότι το 34% των 
αγοριών και το 22% των κοριτσιών ήταν  υπέρβαρα. Αντίστοιχα, το 8,6% των αγοριών και το 
9,0% των κοριτσιών ήταν παχύσαρκα.  Οι ίδιοι ερευνητές τονίζουν ότι η καθημερινή 
κατανάλωση πρωινού με δημητριακά συσχετίζεται αντιστρόφως ανάλογα με τον επιπολασμό 
της παχυσαρκίας. Οι Antonogeorgos et al2  διαπίστωσαν ότι το  30% των παιδιών δεν έτρωγε 
πρωινό τακτικά- ποσοστό συγκρίσιμο με αυτό της δικής μας μελέτης,  ενώ εκείνα που 
έτρωγαν πρωινό σε τακτική βάση και επιπλέον λάμβαναν περισσότερα από 3 γεύματα την 
ημέρα ήταν λιγότερο πιθανό να είναι παχύσαρκα ή υπέρβαρα. Στην έρευνα των Κοκκέβη και 
συν92 τα ποσοστά των υπέρβαρων/παχύσαρκων εφήβων   ανέρχονται στο 16,2%  για τα 
κορίτσια  και στο 27,7% στα αγόρια.  Σε άλλες, πιο πρόσφατες μελέτες τα ποσοστά αυτά 
είναι ακόμα υψηλότερα. Μελέτη του 2010 σε μαθητικό πληθυσμό αθηναϊκών σχολείων 
αναφέρει ποσοστό υπέρβαρων/παχύσαρκων εφήβων 31,2% ,95   ενώ έρευνα του 2011 σε 
πανελλήνιο, αντιπροσωπευτικό δείγμα μαθητών 10-12 ετών  τοποθετεί το ποσοστό 
παχυσαρκίας στο 42,8% για τα αγόρια και στο 39,8% για τα κορίτσια. 31 Οι Κουρίδης και 
συν93 στην Κύπρο βρήκαν ότι το 20,3% των αγοριών και το 18,1% των κοριτσιών ηλικίας 11-
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12 ετών   ήταν υπέρβαρα με βάση την 85η εκατοστιαία θέση για το Δείκτη Μάζας Σώματος 
(ΔΜΣ) από σύγχρονες καμπύλες ανάπτυξης από τις ΗΠΑ. 
Παρόλο που οι ερευνητές συμφωνούν στην τάξη μεγέθους του προβλήματος της 
παχυσαρκίας, δεν υπάρχει ομοφωνία ως προς τα ποσοστά, γεγονός που μπορεί να οφείλεται 
σε μια σειρά αιτιών. Συνήθως πρόκειται για αυτοαναφορές των γονέων ή των ίδιων των 
παιδιών, ενώ σε κάποιες μετριέται από τους ίδιους τους  ερευνητές το ύψος και το βάρος των  
παιδιών. Επίσης,  έχει διαπιστωθεί ότι οι υπέρβαροι/παχύσαρκοι τείνουν να απαντούν ότι 
έχουν βάρος χαμηλότερο και ύψος μεγαλύτερο του πραγματικού ή ακόμα και να μην 
απαντούν καθόλου στις αντίστοιχες ερωτήσεις, με το πρόβλημα αυτό να είναι ιδιαίτερα 
αισθητό στα κορίτσια. 92  
Στην παρούσα μελέτη έγινε  συγχρονική (cross sectional) καταγραφή των   ευρημάτων και 
δεν διερευνήθηκαν προοπτικά οι πιθανολογούμενοι αιτιολογικοί παράγοντες, ούτε 
προσδιορίστηκε  διαχρονικά η ανάπτυξη των παιδιών.  Συνεπώς δεν είναι δυνατόν να 
εξαχθούν  ασφαλή συμπεράσματα  στη βάση αίτιου - αποτελέσματος σχετικά  με τις  
παρατηρούμενες διαφοροποιήσεις  ή την αύξηση του επιπολασμού των υπέρβαρων και 
παχύσαρκων παιδιών στην Ελλάδα. Ωστόσο, τα αποτελέσματα της έρευνας συμφωνούν με τα 
αποτελέσματα άλλων ερευνών  που έχουν πραγματοποιηθεί σε παιδιά της ίδιας ηλικίας   
διεθνώς αλλά και στην Ελλάδα, και οι οποίες αναφέρουν μια σημαντική τάση αύξησης του 
επιπολασμού των υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών με την πάροδο των ετών,  με 
εξαίρεση ίσως τη μελέτη των   Karayiannis et al,49 των οποίων  τα αποτελέσματα  έδειξαν 
πολύ χαμηλή συχνότητα παχυσαρκίας (μικρότερη του 3%). Η μελέτη αυτή όμως  στηριζόταν  
σε δεδομένα από αυτοαναφερόμενες τιμές ύψους και βάρους. Οι όποιες συγκρίσεις στον 
επιπολασμό των υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών μεταξύ των διαφόρων ερευνών θα 
πρέπει να γίνονται με επιφύλαξη,  επειδή εμφανίζονται σημαντικές μεθοδολογικές διαφορές 
τόσο στον προσδιορισμό των σωματομετρικών χαρακτηριστικών  όσο και στον τρόπο 
επιλογής του δείγματος. 
Στην παρούσα μελέτη χρησιμοποιήθηκαν τα διεθνώς προτεινόμενα όρια, που  βασίστηκαν 
στη μελέτη μεγάλων σειρών παιδιών από διάφορες χώρες,  προεκτείνοντας τις καμπύλες του 
ενηλίκου για τις τιμές της 25ης και 30ης εκατοστιαίας θέση.  Τα ποσοστά των υπέρβαρων/ 
παχύσαρκων παιδιών και τα διατροφικά πρότυπά τους προσιδιάζουν εκείνων που  
αναφέρονται σε χαμηλού εισοδήματος  περιοχές  είτε στην Ευρώπη είτε σε άλλες ηπείρους64. 
Το προφίλ διατροφής και άσκησης των Ελληνόπουλων μοιάζει με εκείνο της Σλοβακίας και 
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της Ουγγαρίας, που εμφανίζουν τους χειρότερους δείκτες μεταξύ των ευρωπαϊκών κρατών 
και υστερεί σημαντικά σε σχέση με εκείνο των Βορειοευρωπαίων., όπως στη Γαλλία ή στην 
Αγγλία ή και στην Ιταλία,  όπου τα ποσοστά περιορίζονται σε μονοψήφια νούμερα.6,74 
Επισημαινεται ότι τα Ελληνόπουλα εμφανίζουν πιο επιβαρυμένους δείκτες, σε σχέση με τα 
παιδιά των μεταναστών, γεγονός που αποτελεί εξαίρεση του κανόνα στην υπόλοιπη Ευρώπη. 
10
  
Στους περιορισμούς της μελέτης θα πρέπει να αναφερθεί ότι αξιολόγηση των διατροφικών  
συνηθειών έγινε με ερωτηματολόγιο αυτοαναφοράς, γεγονός που θεωρείται ότι παρουσιάζει 
αρκετές δυσχέρειες. Τα  ευρήματα άλλωστε των διαφόρων μελετών  δεν είναι εύκολα 
συγκρίσιμα γιατί δεν υπάρχει ένα κοινά αποδεκτό ερωτηματολόγιο αξιολόγησης, ενώ  και οι 
δίαιτες διαφέρουν σημαντικά στους διάφορους πληθυσμούς, ακόμα και αν ακολουθείται ένα 
ίδιο γενικό πρότυπο.  
 Το έλλειμμα γνώσεων για τη μεσογειακή διατροφή που διαπιστώθηκε στην παρούσα 
μελέτη, καθώς και  η εσφαλμένη πεποίθηση ότι αυτή ακολουθείται, ενώ στην πράξη 
καταστρατηγείται, δείχνουν ότι υπάρχει ανάγκη ενημερωτικής εκστρατείας για τη σύνθεση 
της μεσογειακής διατροφής και τις ευεργετικές της επιπτώσεις γενικότερα στην υγεία. Η 
μεσογειακή δίαιτα  θεωρείται ότι αποτελεί πρότυπο υγιεινής διατροφής  με τεκμηριωμένα 
ευεργετικά αποτελέσματα στην ποιότητα ζωής και το μεταβολικό προφίλ το οργανισμού. Η  
παρούσα μελέτη δείχνει ότι υπάρχει αρκετό πεδίο εργασίας προς αυτήν την κατεύθυνση και η 
παρότρυνση των  επαγγελματιών υγείας  προς τους γονείς των νοσηλευόμενων μικρών 
ασθενών θα μπορούσε να   έχει ευεργετικές  επιπτώσεις στην ανάπτυξη των παιδιών. Η 
Πολιτεία  θα  πρέπει  να βοηθήσει  ώστε να υπάρχει μια  επιδημιολογική αποτύπωση της 
παιδικής παχυσαρκίας κα του διατροφικού προφίλ των παιδιών σε τακτική βάση, γεγονός που 
θα επιτρέψει διαρκείς και στοχευμένες παρεμβάσεις σε τοπικό και εθνικό επίπεδο.  
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